FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY SZTABOWEJ SKARBONY STACJIONARNEJ

NIE WYSYtAC DO FUNDACIJI

Osoba odpowiedzialna

Imie i Nazwisko
E-mail
Telefon komérkowy
Pesel

\ Termin zbiorki | od dnia | | dodnia | |

‘ Nazwa Sztabowej Skarbony Stacjonarnej ‘ ‘

Lokalizacja Sztabowej Skarbony Stacjonarnej
Wojewddztwo Miejscowos¢
Kod pocztowy Ulica
Numer budynku Numer lokalu

| llo$¢ puszek kwestarskich w miejscu zbiorki (jedna lokalizacja okreslona powyzej) | ‘

\ Doktadna lokalizacja puszki kwestarskiej w miejscu zbiorki (wybierz jedng opcje) \

przy kasie
W recepcji
w holu (pod nadzorem)
inna (jaka)

O OO d

Informacje dodatkowe dotyczgce Sztabowej Skarbony Stacjonarnej (forma i rodzaj dziatalnosci, charakterystyka
miejsca zbiorki, czy miejsce jest ogdlnie dostepne itp.)

ZOBOWIAZANIE

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy to serce, zaufanie, pewnos¢ i rado$¢. Chcemy poméc Orkiestrze i zapewniamy, 7e nie naduzyjemy jej
zaufania. Kazda dziatalnoéé¢ na rzecz Orkiestry najpierw uzgodnimy ze Sztabem WOSP. Zobowiazujemy sie do zdania zaplombowanej puszki tuz
po zakonczeniu kwesty w dniu Finatu.

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe. Wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Fundacji
WOSP oraz na korzystanie z nich zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016, poz. 922, ze zm.).

Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie i zaakceptowatem/am Regulamin Sztabowej Skarbony Stacjonarnej 26. Finatu WOSP.

miejscowos¢, data Pieczec firmowa oraz podpis osoby odpowiedzialnej

26. FINAL WIELKIEI ORKIESTRY SWIATECZNEI POMOCY



