WNIOSEK O OBJECIE POMOCA
INSTYTUCJI

DANE ADRESOWE INSTYTUCJI:

Imi¢ i nazwisko Dyrektora/Prezesa INStYtUC i . ...eeuiervieeiieiieeie ettt
Imig i nazwisko osoby upowaznionej do Kontaktu.............cceeviieiiiiniiiiiiinieciieeceee e
Numer telefonu osoby upowaznionej do Kontaktu...........ccceeviiiiiiiieniiienieeieeecie e
Adres e-mail.........ccooeeiiiiiiiiin e

WOJEWOAZEWO ..vveenieeiieiieeieeee e

RODZAJ POTRZEBNEJ POMOCY:

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze informacje podane w formularzu sg zgodne z prawda, oraz ze posiadam
upowaznienie do przekazania danych innych osob, ktore znajduja si¢ w niniejszym formularzu.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych 1 wizerunku Instytucji w kazdej formie

w celu pozyskiwania pomocy. Jednocze$nie oswiadczam, ze posiadam prawa autorskie i majatkowe
do przekazanych przeze mnie fotografii i nikt nie bedzie wnosit roszczen w sprawach autorstwa.

Data, czytelny podpis
Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie akcji pozyskiwania darowizn przez Fundacj¢
SEONECZNA NADZIEJA z siedzibg w Oswigcimiu, ul. Rynek Gtéwny 12 KRS 0000624494,
NIP: 5492444603, REGON: 364751916 na rzecz podopiecznych naszej Instytucji oraz
zamieszczenia nazwy Instytucji na stronie internetowej jako Przyjaciela Fundacji.

Data, czytelny podpis



