Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 142/2020

BU RMI ST RZ Burmistrza Cmielowa
CMIELOWA 2 dnia 30.11.2020r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY AKCJI CHARYTATYWNEJ
»NAKREC SIE NA POMAGANIE”

Cmielow, dnia.............oooeevinninnn. .

(imi¢ i nazwisko osoby potrzebujacej lub nazwa fundacji, dla ktérej zbierane bgdg nakretki)

(adres i numer kontaktowy)

(imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za odbidr zebranych nakretek)

(adres)

(telefon kontaktowy/ e-mail)

(czytelny podpis osoby skladajacej formularz)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany

(imig i nazwisko osoby zglaszajacej
lub

dziatajagc w imieniu:

(nazwa fundacji)

niniejszym o$wiadczam, iz osoba, dla ktérej zbierane beda nakretki jest osobg potrzebujacy ( leczenia rehabilitacyjnego, wyjazdow
na turnusy rehabilitacyjne, zakupu sprzgtu leczniczego, zakupu lekow).

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Gming Cmieléw moich danych osobowych (w zakresie imienia i nazwiska oraz

numeru telefonu) w celu przeprowadzenia akcji zbiorki nakretek.

( czytelny podpis)




