
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

WZÓR KARTY DO GŁOSOWANIA 
DLA OSOBY, KTÓRA NIE UKOŃCZYŁA 16 LAT 

 
Prosimy o wybranie maksymalnie 3 - Państwa zdaniem - najważniejszych zadań, które powinny znaleźć się  
w Budżecie Miasta Szczecin na 2017 rok poprzez postawienie znaku „X” w kolumnie WYBÓR, 
po prawej stronie. W głosowaniu można oddać maksymalnie 3 głosy: 
 

- jeden głos na zadania ogólnomiejskie, 

- jeden głos na zadania dzielnicowe duże w dowolnej dzielnicy, 

- jeden głos na zadania dzielnicowe małe w dowolnej dzielnicy 

 

Ważne: Wszystkie przysługujące głosy należy oddać w jednym akcie głosowania W głosowaniu można zagłosować 

wyłącznie jeden raz, co oznacza brak możliwości zmiany oddanego głosu. 

 

DANE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ (proszę wypełnić drukowanymi literami)  
 

IMIĘ (pole obowiązkowe):  
 
 

                               

 

NAZWISKO (pole obowiązkowe): 
 
 

                               

 

IMIĘ MATKI (pole obowiązkowe): 
 
 

                    

 

PESEL ¹                                                                           NUMER TELEFONU KOMÓRKOWEGO ² 

(pole obowiązkowe):                                                        (pole obowiązkowe): 
 
 

                            

 

 

ZGODA RODZICA LUB INNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ W GŁOSOWANIU 

 

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

IMIĘ (pole obowiązkowe):  
 
 

                               

 

NAZWISKO (pole obowiązkowe): 
 
 

                               

 

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, ja niżej podpisany, oświadczam, że 

jestem rodzicem/opiekunem prawnym ww. osoby niepełnoletniej, uprawnionej do udziału w głosowaniu na zadania 

złożone do Szczecińskiego Budżetu Obywatelskiego na 2017 rok oraz wyrażam zgodę na jej/jego* udział 

w głosowaniu, w tym na przetwarzanie jej/jego* danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu. 

Oświadczam, że podane w formularzu dane osobowe są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 

 

                    ……………………………………………............... 

                                                własnoręczny podpis rodzica lub innego opiekuna prawnego  

(pole obowiązkowe) 

*niepotrzebne skreślić 



Informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Szczecin. 

2. Dane osobowe zbierane i przetwarzane są na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych (j .t Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celu weryfikacji poprawności danych w ramach 

prowadzonych konsultacji społecznych dotyczących Szczecińskiego Budżetu Obywatelskiego na 2017 rok. 

3. Właściciel danych osobowych ma prawo wglądu do swoich danych w siedzibie Urzędu Miasta Szczecin 

oraz ich poprawiania. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości oddania 

głosu w ramach Szczecińskiego Budżetu Obywatelskiego 2017.  

5. Dane będą przetwarzane w zbiorze doraźnym i zostaną usunięte po zakończeniu konsultacji społecznych dotyczących 

Szczecińskiego Budżetu Obywatelskiego na 2017 rok. 

 
¹ Pole należy pozostawić puste jeżeli głosującym jest mieszkaniec Szczecina będący cudzoziemcem nieposiadającym numeru 
PESEL. Jego udział w głosowaniu jest możliwy wyłącznie w wersji papierowej, po okazaniu dokumentu potwierdzającego 
tożsamość w punkcie do głosowania 

² Pole obowiązkowe – dotyczy wyłącznie osób zameldowanych w Mieście, uprawnionych do głosowania w wersji 
elektronicznej 
 

ZADANIA OGÓLNOMIEJSKIE (maksymalnie 1 głos) 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

ZADANIA DZIELNICOWE DUŻE (maksymalnie 1 głos) 

DZIELNICA PÓŁNOC 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

DZIELNICA PRAWOBRZEŻE 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

DZIELNICA ŚRODMIEŚCIE 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

DZIELNICA ZACHÓD 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

ZADANIA DZIELNICOWE MAŁE (maksymalnie 1 głos) 

DZIELNICA PÓŁNOC 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

DZIELNICA PRAWOBRZEŻE 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

DZIELNICA ŚRODMIEŚCIE 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 

DZIELNICA ZACHÓD 

LP. NAZWA ZADANIA WYBÓR 

1.   

2.   

 


