                                                                                                                                         Додаток 

до Положення про бюджет участі

(Громадський бюджет) в місті Бровари
від 15 серпня 2017 року

№656-31-07
АНКЕТА ДЛЯ ГОЛОСУВАННЯ
Громадський бюджет в м.Бровари
Прізвище     

Ім’я

По-батькові


Дата народження                          


серія, № паспорта                 


Адреса реєстрації* :                   


(*якщо адресою реєстрації в паспорті є не м. Бровари, то необхідно вказати інший номер документу, що підтверджує місце перебування, роботи, навчання, служби чи ін. в м. Бровари)


Документ що підтверджує

проживання (перебування) 

в м. Бровари
(у випадку голосування на паперовому бланку паспорт з адресою реєстрації чи інший документ необхідно пред’явити особі, яку уповноважено супроводжувати  голосування)

● Згода на обробку персональних даних:

Я, ___________________________________________, висловлюю свою згоду на обробку моїх персональних даних в Базі персональних даних Броварської міської ради та її виконавчих органів, відповідно до вимог Закону України “Про захист персональних даних” від 01.06.2010 року №2297-VI. Забороняю надавати інформацію третім особами без моєї згоди. 

__________                                                                                                   __________________

          дата                                                                                                                                                                                      (підпис)
Проголосувати можна за 1 великий та 1 малий проект. Зазначте в графі номер та назву проекту*.
	
	№ проекту
	Назва проекту

	Великий проект
	
	

	Малий проект
	
	


*Перелік проектів, які допускаються до голосування, формується з проектів, які отримали попередню позитивну оцінку Експертної ради, погоджені Координаційною радою проекту «Громадський бюджет в м.Бровари» та допущені до голосування.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заповнюється працівником Броварської міської ради

Отримав      ___________  ______________________  _____________  _____




(підпис)

(Ім`я, Прізвище)

(дата)

(час)

*** Підписуючи документ, я,, разом з цим заявляю, що є мешканцем м. Бровари та висловлюю свою згоду на обробку моїх персональних даних з метою впровадження громадського бюджету, у м. Бровари у 20__ році, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних“ мені відомо, що подання персональних даних є добровільним і що мені належить право контролю процесу використання даних, які мене стосуються, право доступу до змісту моїх даних та внесення до них змін/коректив.

Міський голова _

                 І.В.
Сапожко














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































