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,2dazy¢ z Pomocy” wiLsedeia-p

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
- pisemng zgode wtasciciela lub uzytkownika obiektu, w ktérym zbidrka sie odbedzie;
- zgtoszenie uczestnictwa w zbidrce oséb odpowiedzialnych za zbiérke oraz oséb kwestujacych.

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

Dane osoby wnioskujacej:
IMIE NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES E-MAIL

Dane Kierownika Grupy OPP:
IMIE NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY

Zwracamy sie z prosbg o wydanie pozwolenia na przeprowadzenie zbidrki publicznej, na dziatalnosc¢ realizowang
w ramach Grupy OPP w Fundacji Sedeka:
NUMER GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP

Akcja charytatywna zostanie zorganizowana w:
NAZWA | ADRES MIEJSCA, EW. NAZWA IMPREZY, PODCZAS KTOREJ ODBEDZIE SIE ZBIORKA

W dniach *:
DATA ROZPOCZECIA ZBIORKI DATA ZAKONCZENIA ZBIORKI
| polega¢ bedzie na zbidrce pieniedzy do % [1 SKARBONY STACJONARNEJ 1 PUSZKI KWESTARSKIEJ.
Prosze o wypozyczenie SKARBON STACJONARNYCH W LICZBIE ___ PUSZEK KWESTARSKICH W LICZBIE ___ i przesfanie ich do:
IMIE | NAZWISKO/NAZWA PLACOWKI TELEFON KONTAKTOWY

ADRES DO WYSYtKI

Jednorazowa zgoda moze by¢ wydana maksymalnie na 3 miesigce.
2Prosimy o zaznaczenie X odpowiedniego pola.
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Lista 0s6b kwestujgcych (w tym wolontariuszy) 3:
IMIE | NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA

10.

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbiérki i rozliczenie z Fundacjg sg *:

IMIE | NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY

PODPISY WNIOSKODAWCY

Upowazniam ww. osoby do zorganizowania i przeprowadzenia zbiérki publicznej na rzecz Grupy OPP:

NUMER GRUPY OPP DATA ROZPOCZECIA ZBIORKI DATA ZAKONCZENIA ZBIORKI

PODPISY KIEROWNIKA GRUPY OPP

3Nalezy wypetni¢ w przypadku zbidrki do puszki kwestarskiej. Wymagane podanie petnych danych adresowych osob kwestujgcych.
4Za przeprowadzenie i rozliczenie zbiérki musi by¢ odpowiedzialna co najmniej dwuosobowa komisja z zastrzezeniem, ze co najmniej jedna osoba
z komisji musi by¢ osobg spoza Grupy OPP.

TERMINAL PLATNICZY

0 Roéwnolegle do wniosku o wydanie zezwolenia na zbidrke publiczng zgtaszam che¢ skorzystania z terminala ptatniczego,
w celu pozyskania darowizn pienieznych na realizacje zadan Grupy OPP.

PODPISY WNIOSKODAWCY
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