
Oświadczam, że jestem mieszkańcem/mieszkanką Gminy Miasta Suwałki, a wszystkie informacje 
podane w Karcie do głosowania są prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Jestem świadomy (-ma) możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie 
dostępnych miastu rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również świadomy (-ma) 
odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania nieprawdziwych 
oświadczeń. 

Zgoda opiekuna prawnego na głosowanie przez osobę małoletnią na projekty w ramach Suwalskiego 
Budżetu Obywatelskiego na 2024 rok

Ja, niżej podpisany (-na) ………………….………………………..……….. (nr PESEL lub numer dokumentu 
tożsamości(np. Paszport))………………..…………………………………...………… zamieszkały (-ła)……..…………...
…………………….…………… oświadczam, że jestem opiekunem prawnym (imię i nazwisko  dziecka)
………………………………………………………..……………

(nr PESEL lub numer dokumentu tożsamości (np. Paszport)) …………………………………................. 
zamieszkałego (-łej) ………………..…………………………………….. oraz, że wyrażam zgodę na głosowanie 
przez niego (nią) na projekty umieszczone na karcie do głosowania Suwalskiego Budżetu 
Obywatelskiego na 2024 rok. 


