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Zatacznik nr 1 do Porozumienia

(Imie, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Fundacja ZOBACZ MNIE
ul. Ofiar Oswiecimskich 14/11
50 -069 Wroctaw

WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZBIORKE PUBLICZNA
W FORMIE DOBROWOLNYCH DATKOW
DO PUSZEK KWESTORSKICH LUB SKARBON STACJONRANCYH

Zwracamy sie z prosba o wydanie na rzecz

(imie, nazwisko) podopiecznego Fundacji ZOBACZ MNIE (zwanego dalej ,Dzieckiem”) zezwolenia
na organizacje Zbiérki Publicznej na:

Ponizej prosze wskazaé za pomocg symbolu ,,X” cele Zbiérki Publicznej organizowanej na rzecz
Dziecka.

Finansowanie operacji medycznych Dziecka,

Finansowanie leczenia Dziecka;

Finansowanie rehabilitacji Dziecka;

Finansowanie turnusow rehabilitacyjnych Dziecka;

Zakup lekéw dla Dziecka;

Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla Dziecka;

Zakup materiatéw opatrunkowych i higienicznych dla Dziecka;

Zakup sprzetu medycznego dla Dziecka;

Zwrot poniesionych kosztéw przewozu Dziecka z miejsca zamieszkania do osrodka medycznego, w
ktorym wykonywane sg badania, wizyty lekarskie, prowadzona jest terapia lub rehabilitacja.

Santander Bank Polska S.A.
Numer konta: 12 1090 2398 0000 0001 4307 1844
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Zbidrka zostanie zorganizowana w (nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas ktdrej

(oTo | Y=To P4 LY (=04 o) o] 4 () OO PR SOS R RS w
dniach od .....cccveveveiieeeeeece e, O e i polegaé bedzie na zbidrce
pieniedzy do skarbony stacjonarnej/puszki kwestarskiej*,

*Niepotrzebne skresli¢;

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbiodrki s3:

Santander Bank Polska S.A.
Numer konta: 12 1090 2398 0000 0001 4307 1844



