‘, na ralunek dzieciom

z chorobg nowotworowq FUNDACJA

Zatgcznik nr1do Porozumienia

Imie i nazwisko wnioskodowcy/wnioskodawcéw, telefon, e-mail:

Adres zamieszkania:

Fundacja “Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowq”
ul. Slezna 114s/1, 53-111 Wroctaw

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

Zwracamy sie z proébg o wydanie na rzecz:

(imig i nazwisko podopiecznego

- zwanego dalej “Dzieckiem”) zezwolenia na organizacje Zbiérki Publicznej na*:

O Finansowanie operacji medycznych Dziecka;

O Finansowanie leczenia Dziecka;

O Finansowanie rehabilitacji Dziecka;

O Finansowanie turnuséw rehabilitacyjnych Dziecka;

O Zakup lekéw dla Dziecka;

O Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla Dziecka;

O Zakup materiatdw opatrunkowych i higienicznych dla Dziecka;

O Zakup sprzetu medycznego dla Dzieckao;

O Zwrot poniesionych kosztéw przewozu Dziecka z miejsca zamieszkania do o§rodka medycznego, w
ktérym wykonywane sq badania, wizyty lekarskie, prowadzona jest terapia lub rehabilitacja.

*Prosze wskazaé za pomocq symbolu “X” cele Zbidrki Publicznej organizowanej na rzecz Dziecka.

Zbiérka zostanie zorganizowana w

(nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas ktorej odbedzie sie zbidrka)

w dniach od do i polegaé bedzie na zbiérce pieniedzy do skarbony

stacjonarnej/puszki kwestarskiej (niepotrzebne skreslic).



Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbioérki sq: (imig i nazwisko, telefon kontaktowy)

Lista kwestujgcych oséb: (imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

Prosimy O WYPOZYCZENIE ....eeeerrmrecuussecsssrerins skarbon stacjonarnych/puszek kwestarskich (niepotrzebne
skresli¢).

czytelny podpis



