ZALACZNIK NR 1

/ telefon, adres e-mail/

FUNDACJA MALGORZATY DZIURY-SZTEJNBERG
»BLIZEJ SIEBIE”

ul. Ludwika Warynskiego 85/2
58-105 Swidnica

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZBIORKE PUBLICZNA CHARYTATYWNA DO
PUSZEK/SKARBON KWESTARSKICH

Zwracam sie z prosbag o wydanie zezwolenia oraz petnomocnictwa na przeprowadzenie
zbiorki publicznej /leczenie, rehabilitacje operacje/ cele statutowe

/nazwa organizaciji, imie i nazwisko podopiecznego, numer subkonta/

Cel zbiorki publicznej

Okres zbiorki publicznej od ........cccccvveeeiiiciiiiiee e, do

Dane os6b odpowiedzialnych za przeprowadzenie i rozliczenie protokolarne zbiorki
publicznej:

/imie i nazwisko/ /adres zamieszkania/ / seria nr dokumentu tozsamosci
kto wydat /



Liczba wolontariuszy, ktérzy beda brali udziat w zbiérce publicznej ...........cccceeeenee /zat. nr2/

llo$¢ puszek kwestarskich do pobrania .............ccccevevviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
- pisemng zgode wiasciciela lub uzytkownika obiektu wyrazajacego zgode na
pozostawienie puszek i przeprowadzenie zbiorki — zatgcznik 3;
zgode rodzica/opiekuna na uczestnictwo matoletniego w akcji;
lista wolontariuszy zatgcznik 2.

Wyrazam zgode oraz udzielam petnomocnictwa na przeprowadzenie zbiérki publicznej w
imieniu Fundacji Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,Blizej Siebie”.

Podpis osoby upowaznionej do

wyrazenia zgody



