





3.3.0. Rozliczenie - podanie o przeprowadzenie zbiórki publicznej  – obowiązuje od dnia 01.02.2026 r.

	
	, dn.
	

	Miejscowość
	
	Data



	

	Imię i nazwisko Wnioskodawcy



STOWARZYSZENIE „CAŁA NAPRZÓD”
ul. Szpitalna 8 p. 414, 44-190 Knurów

PODANIE O PRZEPROWADZENIE ZBIÓRKI PUBLICZNEJ

Zwracam się z prośbą o możliwość przeprowadzenia zbiórki publicznej na rzecz Podopiecznego zgodnie z poniższymi danymi. Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami Programu pomocowego w przedmiocie prowadzenia zbiórek publicznych przez Stowarzyszenie.

	

	Imię i nazwisko Podopiecznego.

	

	Okres lub termin planowanej zbiórki publicznej.

	

	Nazwa wydarzenia, w ramach którego planowane jest przeprowadzenie zbiórki.

	

	Dokładny adres planowanej zbiórki.

	

	Szacunkowa ilość wolontariuszy zaangażowanych w przeprowadzenie zbiórki (nie mniej niż 1).

	

	Imię i nazwisko wolontariusza odpowiedzialnego za zbiórkę.

	

	Telefon wolontariusza odpowiedzialnego za zbiórkę.

	

	E-mail wolontariusza odpowiedzialnego za zbiórkę.

	

	Szacunkowa ilość puszek kwestarskich niezbędnych do przeprowadzenia zbiórki.




	______________________________________	______________________________________
	Data i podpis przyjmującego podanie	Podpis Wnioskodawcy


Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie "Cała Naprzód", ul. Zwycięstwa 1/1, 44-100 Gliwice, którego akta rejestrowe przechowuje Sąd Rejonowy w Gliwicach, X wydział KRS, NIP: 6312589810, KRS: 0000328818. Dane przetwarzane są w celu realizacji porozumienia o wsparcie zawartego ze Stowarzyszeniem na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a (dane dotyczące zdrowia) RODO. Szczegóły związane z przetwarzaniem danych osobowych znajdują się w dołączonym dokumencie z obowiązkiem informacyjnym.


DECYZJA W SPRAWIE PRZEPROWADZENIA ZBIÓRKI

	Podanie o przeprowadzenie zbiórki publicznej zostało rozpatrzone pozytywnie / zostało odrzucone dnia 

	
	. Zdecydowano o udostępnieniu 
	
	puszek kwestarskich.



	Numery puszek kwestarskich
	



Uzasadnienie odrzucenia podania i/lub inne uwagi

	





		______________________________________
		Podpis członka Zarządu Stowarzyszenia
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