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PROSIMY O WYPELNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI.

miejscowos¢, dnia

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZBIORKE PUBLICZNA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na przeprowadzenie zbiérki publicznej, podczas

ktorej beda zbierane pienigdze na leczenie i rehabilitacje dla:

(imig¢ i nazwisko Podopiecznego)

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

O o [ B
Osoby odpowiedzialne za przeprowadzenie i rozliczenie zbiérki publicznej (min. 2 osoby):
Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon
1.
2.
3.
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Lista os6b kwestujacych (wolontariuszy):

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon
1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

Upowaznienie do przeprowadzenia zbiérki publicznej prosz¢ wystawi¢ dla:

imie i nazwisko:

adres wysytki upowaznienia:

[] odbidr osobisty w biurze Stowarzyszenia

podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Zgode wlasciciela lub uzytkownika lokalu, w ktérym odbedzie si¢ zbidrka publiczna.

2. Zgode na przetwarzanie danych osobowych od wszystkich o0s6b odpowiedzialnych
za przeprowadzenie i rozliczenie zbiorki (wlacznie z wolontariuszami).

3. Pelnomocnictwo do przeprowadzenia zbiorki publicznej - jezeli wnioskodawca nie jest sam
Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny Podopiecznego, dla ktéorego ma sie¢ odby¢ zbidrka,
a 0soba trzecia.

4. Prosbe o wypozyczenie puszek — jezeli istnieje taka potrzeba.
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