1 Niepotrzebne skredli¢. FLII'Id.EIC]
2 Za przeprowadzenie i rozliczenie zbidrki musi by¢ odpowiedzialna co najmniej dwuosobowa komisja.

3 Nalezy wypetni¢ w przypadku zbiérki do puszki kwestarskiej. Wymagane podanie petnych danych teleadresowych oséb kwestujacych.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

- pisemna zgode wtasciciela lub uzytkownika obiektu, w ktérym zbidrka bedzie miata sie odby¢;

- ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH od oséb odpowiedzialnych za zbiérke oraz wolontariuszy. ,_.Zd Zyc ri PDn"]ch "

- UPOWAZNIENIE DLA 0SOB PRZEPROWADZAJACYCH ZBIORKE w przypadku jesli wnioskodawca nie jest Kierownik Grupy OPP www.sedeka. pl
PROSIMY O WYPELNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI.

Imie, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail Kierownika Grupy OPP

Fundacja SEDEKA
ul. Grzybowska 4 lok. 132
00-131 Warszawa

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

Zwracamy sie z prosbg o wydanie pozwolenie na przeprowadzenie zbidrki publicznej, na dziatalnos$¢ realizowang w

FAMACKH GPUPY OPP ...ttt st sttt e b e et st st e e e e s et et e s aneann et eeas Fundacji Sedeka.
(Numer Ewidencyjny - nazwa Grupy)
Akcja charytatywna zoStani@ ZOrZANIZOWANA W .......ceceeeieeececeetesteeeeetettesasseseaeeteste st ste s ssstesbesassassssansstestestessssnnsnsessesansassans
(nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas ktérej odbedzie sie zbiorka)
w dniach od ............ e et (o [o RPN e ——— e .

| polega¢ bedzie na zbidrce pieniedzy do skarbony stacjonarnej/puszki kwestarskiej?,

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbiérki i rozliczenie z Fundacjg sg2:

L e s ZAMttitt sttt ettt st et s bt e st e e et eneaesees el
imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy
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imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy
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imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy

Lista osdb kwestujgcych3
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imie i nazwisko adres zamieszkania
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imie i nazwisko adres zamieszkania
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imie i nazwisko adres zamieszkania

Prosze o wypozyczenie ........ccceevevenen. skarbon stacjonarnych .............cueue... puszek kwestarskich?
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Podpis Kierownika Grupy OPP




