FUNDACIJA DZIECIOM ,,ZDAZYC Z POMOCA”

Organizacja Pozytku Publicznego
KRS: 0000037904, NIP: 118-14-28-385

infolinia: 22 486 96 99
www.dzieciom.pl, e-mail: zbiorki@dzieciom.pl

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZBIORKE PUBLICZNA
W FORMIE DOBROWOLNYCH DATKOW DO PUSZEK KWESTARSKICH LUB SKARBON STACJONARNYCH

Do wniosku nalezy dotgczyc:

1. Pisemng zgode wtasciciela lub uzytkownika obiektu, w ktérym zbidrka sie odbedzie.
2. Zgtoszenie uczestnictwa w zbidrce osdb odpowiedzialnych za zbidrke oraz oséb kwestujgcych.
3. Upowaznienie dla 0s6b przeprowadzajgcych zbidrke w przypadku jesli wnioskodawca nie jest rodzic/opiekun prawny

Podopiecznego.

Dane osoby wnioskujgcej:

IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
Dane opiekuna:
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL

Zwracamy sie z prosbg o wydanie pozwolenia na przeprowadzenie zbiérki publicznej, na pomoc i ochrone zdrowia
Podopiecznego Fundacji Dzieciom ,,Zdgzy¢ z Pomocy”:

IMIE PODOPIECZNEGO

NAZWISKO PODOPIECZNEGO

NUMER SUBKONTA PODOPIECZNEGO

Akcja charytatywna zostanie zorganizowana w:

NAZWA | ADRES MIEJSCA, EW. NAZWA IMPREZY, PODCZAS KTOREJ ODBEDZIE SIE ZBIORKA

W dniach:

DATA ROZPOCZECIA ZBIORKI

DATA ZAKONCZENIA ZBIORKI

| polegac bedzie na zbidérce pieniedzy do

1 Prosimy o wybdr odpowiedniego pola.
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SKARBONY STACJONARNE)J PUSZKI KWESTARSKIEJ'.




Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbidrki i rozliczenie z Fundacjg sa2:

1.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY
2.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY
3.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY
Lista oséb kwestujgcych?:
1.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
2.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
3.

IMIE NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

2 7a przeprowadzenie i rozliczenie zbiérki musi by¢ odpowiedzialna co najmniej dwuosobowa niezalezna komisja.
3 Nalezy wypetni¢ w przypadku zbidrki do puszki kwestarskiej. Wymagane podanie petnych danych teleadresowych oséb kwestujgcych.
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IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
5.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
6.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
7.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
8.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
9.
IMIE NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
PFOSZQ (0] wypoiyczenie 4 SKARBON STACJONARNYCH W LICZBIE PUSZEK KWESTARSKICH W LICZBIE .

PODPIS OSOBY WNIOSKUJACEJ

4 Prosimy o wybér odpowiedniego pola.
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