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                                                 PROJEKT                                           Załącznik nr 3                       

Wypełnioną kartę do głosowania można wrzucić do urn umieszczonych w siedzibie starostwa  

oraz siedzibach gmin lub przesłać e-mailem na adres:                          

                            glosowanie@wagrowiec.pl  w  terminie    1 – 17.10.2016 r. 

UWAGA!   KAŻDY GŁOSUJĄCY MOŻE ODDAĆ TYLKO JEDEN GŁOS, 

                    NA JEDNO SPOŚRÓD WSZYSTKICH  PROPONOWANYCH  ZADAŃ.  

Zaznaczenie więcej niż jednego zadania oraz złożenie kilku kart czyni głos nieważnym ! 

                            KARTA DO GŁOSOWANIA 

 

Lp. 

 

Nazwa zadania i miejsce  
WYBIERAM    

(postawić X) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

 

Imię i nazwisko:   ………………………………………………………………………………………................. 

Adres zamieszkania:   …………………………………………………………………………………………….. 

                                         (miejscowość w powiecie wągrowieckim lub szkoła, ulica, nr domu) 

Oświadczam, że: (właściwe zaznaczyć- postawić x) 

□  -  jestem mieszkańcem Powiatu Wągrowieckiego posiadającym czynne prawo wyborcze, 

□  -  jestem uczniem szkoły ponadgimnazjalnej w powiecie wągrowieckim. 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r, Nr 1 0 1 , poz. 926, ze zm..) 

wyrażam  zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do: 

przeprowadzenia procedury w ramach Budżetu Obywatelskiego Powiatu Wągrowieckiego.  

 

*niepotrzebne skreślić 

                                                                           Czytelny podpis: 

 

Więcej informacji na stronie www.wagrowiec.pl,            

mailto:glosowanie@wagrowiec.pl

