1 Niepotrzebne skresli¢.

2 Za przeprowadzenie i rozliczenie zbiérki musi by¢ odpowiedzialna co najmniej dwuosobowa komisja.

3 Nalezy wypetni¢ w przypadku zbidrki do puszki kwestarskiej. Wymagane podanie petnych danych teleadresowych oséb kwestujgcych.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:

- pisemng zgode wtasciciela lub uzytkownika obiektu gdzie zbiorka bedzie miata sie odbyc;

- ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH od oséb odpowiedzialnych za zbiérke oraz wolontariuszy.

PROSIMY O WYPELNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI.

Imie, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail rodzica / opiekuna/lub podopiecznego

Fundacja Stoneczko
Stawnica 33A
77-400 Ztotéw

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

Zwracamy sie z prosbg o wydanie pozwolenia na przeprowadzenie zbiérki publicznej, na
POMOC | OCHIONE ZATOWI......uiuietieeie e cte sttt et se e te s tese e se e be s e s aebees b esansebesbe st ste s nsnsesbesansanssrsans
(imie, nazwisko, numer subkonta) podopiecznego Fundacji Stoneczko.

Akcja charytatywna zostanie zorganizowana w (nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas
KtOrej 0AbEAZIE Si@ ZDIOIKQ).......c.coveeeeeeeeeeeetiet ettt ete et e e ettt e s s saeeteste s se s e sesaes et st ansatesaestennen

W dniach Od.....ccoueiriee e o o T O OSSO SPRRRT
| polegac¢ bedzie na zbidrce pieniedzy do skarbony stacjonarnej/puszki kwestarskiej?,

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbidrki i rozliczenie z Fundacjg sg?:

L e e -] 02 OO 1<) P
imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy

2 e et et e -] 0 2 TR telimie e
imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy

B et st ZAM .ttt sttt sttt s st s teliveieee e
imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy

Lista 0séb kwestujgcych3

L s ZAMN. ettt ettt et et be s st et e e sae et et sae e b e et et e s et eaasabes sheensaennes
imie i nazwisko adres zamieszkania

2t et e ettt r e s ZAMN ettt ettt et eette e e sbe e sbe e e sae et et sae e b e et saeeesbe e saeeeaben it eraeanenes
imie i nazwisko adres zamieszkania

B e e s - | o DRSS
imie i nazwisko adres zamieszkania

Podpis opiekuna lub rodzica podopiecznego




Oswiadczenie

Nie wykorzystanie zgromadzonych poprzez zbidrke publiczng srodkéw finansowych, oraz ich
nierozliczenie (kopig faktur) skutkowac bedzie przekazaniem zebranych pieniedzy na rzecz

innego Podopiecznego, jak rowniez nie wydaniem zgody na kolejne zbidrki.

Zapoznatem/amsie i akceptuje tres¢ osSwiadczenia

Podpis i data



