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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ZBIÓRKI NA PORTALU SIEPOMAGA.PL
	Nazwisko i Imię Podopiecznego
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce zamieszkania
(Miasto/Województwo)
	

	Opis obecnej sytuacji
(min. 1500 znaków)
	




































	Strona na Facebooku/blog
	



	Diagnoza
	



	Jakiej potrzeby ma dotyczyć zbiórka?
	☐ operacja
☐ leczenie
☐ rehabilitacja
☐ sprzęt medyczny
☐ inne

	Określenie dokładnego celu
	



 - ile środków, do kiedy i na co konkretnie mają być zebrane środki?
(np. na konkretny sprzęt, operację, leczenie konkretną metodą w jakimś ośrodku itp.)

	DANE DO KONTAKTU

	Imię i Nazwisko
	


	e-mail
	


	telefon
	


	Załączniki:
· min. 4 zdjęcia dobrej jakości, w tym zdjęcie profilowe osoby, na rzecz której przeprowadzana będzie zbiórka (jpg)
· kosztorys lub faktura pro forma dotycząca określonego wyżej celu zbiórki


	ZGODA NA UMIESZCZENIE WIZERUNKU PODOPIECZNEGO

	Ja …………………………………… (imię i nazwisko) ur. ……………….………………...…. (data i miejsce urodzenia) legitymujący się dokumentem ………………………….................... ……………………………….. (rodzaj, serie i numer dokumentu) wyrażam zgodę Opolskiemu Stowarzyszeniu Rehabilitacji na publikację wizerunku mojego /……………………………………….. (imię i nazwisko) na portalu Siepomaga.pl

…………………………………………………………………………..
(podpis osoby wyrażającej zgodę /podpis ustawowego opiekuna wyrażającego zgodę)



Portal Siepomaga.pl pobiera opłatę prowizyjną w wysokości 6% wpłacanej przez darczyńcę kwoty. Przesłanie formularza do biura Stowarzyszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na prowadzenie zbiórki na portalu Siepomaga.pl	
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

KRS: 0000273196

NIP: 7542893179

REGON: 160117005

NR RACHUNKU: 34 1680 1235 0000 3000 1461 2426

ul. Samborska 15

45-316 Opole

tel. 77 556 03 35

e-mail: info@rehabilitacjaopole.pl





