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PROSIMY O WYPEŁNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI. 

 

      

 miejscowość, dnia 

                                                   

imię i nazwisko wnioskodawcy                     

       

adres zamieszkania 

       

telefon  

       

e-mail  

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZBIÓRKĘ PUBLICZNĄ  
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na przeprowadzenie zbiórki publicznej, podczas 

której będą zbierane pieniądze na leczenie i rehabilitację dla: 

             

(imię i nazwisko Podopiecznego) 

 

Miejsce zbiórki publicznej (nazwa i adres miejsca, ew. nazwa wydarzenia): 

            

            

             

 

Termin przeprowadzenia zbiórki: 

 od        do        

 

Osoby odpowiedzialne za przeprowadzenie i rozliczenie zbiórki publicznej (min. 2 osoby): 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Telefon 

1.    

2.    

3.    
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Lista osób kwestujących (wolontariuszy): 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Telefon 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 

 

Upoważnienie do przeprowadzenia zbiórki publicznej proszę wystawić dla: 

imię i nazwisko:            

adres wysyłki upoważnienia:           

 

 

 

      

podpis wnioskodawcy 

  

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. Zgodę właściciela lub użytkownika lokalu, w którym odbędzie się zbiórka publiczna, 

2. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych od wszystkich osób odpowiedzialnych za zbiórkę, 

w tym wolontariuszy, 

3. Upoważnienie dla osób przeprowadzających zbiórkę w przypadku jeśli wnioskodawcą nie jest 

sam  Podopieczny, Rodzic/Opiekun prawny Podopiecznego. 

 

 

 

 

 

  


