Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem/mieszkankg Gminy Miasta Suwatki, a wszystkie informacje
podane w Karcie do gtosowania sg prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Jestem swiadomy (-ma) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie
dostepnych miastu rejestrow, ewidencji lub innych danych. Jestem réwniez Swiadomy (-ma)
odpowiedzialnosci wynikajgcej z podawania nieprawdziwych informacji i sktadania nieprawdziwych
oswiadczen.

Zgoda opiekuna prawnego na gtosowanie przez osobe matoletnig na projekty w ramach Suwalskiego
Budzetu Obywatelskiego na 2024 rok

Ja, nizej podpisany (-Na) ..ccecceceeeere et (nr PESEL lub numer dokumentu
t02SamMOSCi(NP. PASZPOIt))..cccucieiriereee ettt zamieszkaty (-fa)....ccceveveeennenee
........................................ oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym (imie i nazwisko dziecka)

(nr PESEL lub numer dokumentu tozsamosci (NP. PaszPort)) .....cceveereeresesieveveeeneeereessvveeseveeenns
zamieszkatego (-1€]) oo oraz, ze wyrazam zgode na gtosowanie
przez niego (nig) na projekty umieszczone na karcie do gtosowania Suwalskiego Budzetu
Obywatelskiego na 2024 rok.



