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Karta do głosowania 

w ramach Budżetu Obywatelskiego Powiatu Rawskiego w roku 2024 
 
 
 
Imię i nazwisko 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
     
 

Oddanie     Nazwa zadania 
 głosu  
              

 
1. Rewitalizacja parku szkolnego przy ZS-CEZiU w Rawie Maz.  
 
2. Wyposażenie korytarzy szkolnych ZSP im. Wł. Reymonta 
 
3. Zakup pralki oraz suszarki do ubrań specjalnych wraz z detergentami dla jednostki Ochotniczej  
    Straży Pożarnej w Cielądzu 
 
4. Ratujemy życie: Zakup defibrylatora i sprzętu medycznego dla WOPR  w Rawie Mazowieckiej 
 
5. Dźwięki Kultury  
 
6. Zakup przenośnych bramek piłkarskich na boisko sportowe w Sadkowicach 
 
7. Publikacja książkowa „Jubileusz 80-lecia LO im. Marii Skłodowskiej – Curie w Rawie   
    Mazowieckiej” 
 
8. Poprawa warunków do gry w piłkę nożną dla dzieci i młodzieży z Powiatu Rawskiego 
 
9. Turniej Młodych Widzewiaków „Rawa Cup 2024” o Puchar Starosty Rawskiego 
 
10. Ilustrowana MBP Rawa 
 
11. Spektakl poetycko – muzyczny pt.: „Młynarski – mistrz puenty” 
 
12. „Biblioteka Powiatowa – meblowa odnowa”. Wymiana regałów w głównej części wypożyczalni 
 
13. Aktywna przystań w Białej Rawskiej – Gmina Biała, Powiat Rawski 
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Podpisując niniejszą kartę do głosowania: 
 
- oświadczam, że jestem uprawniony do udziału w głosowaniu na projekt w ramach Budżetu 
  Obywatelskiego Powiatu Rawskiego; 
 
- zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. O ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Z 2019 r.  

poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
weryfikacji poprawności danych w ramach działań związanych z wdrożeniem i realizacją  Budżetu 
Obywatelskiego Powiatu Rawskiego. 

 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
     miejscowość, data, podpis 
 
 
Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego głosującego, który nie ukończył 18 lat  
– oświadczam, że: 
 
- jestem rodzicem / opiekunem prawnym głosującego w ramach Budżetu Obywatelskiego Powiatu 

Rawskiego; 
 
- akceptuję jego udział w tym przedsięwzięciu; 
 
- podane dane są prawdziwe i aktualne; 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego w celu wyboru 
projektów Budżetu Obywatelskiego Powiatu Rawskiego. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
     miejscowość, data, podpis 


