IMdRR

Matopolska Agencja
Rozwoju Regionalnego SA

Miejscowos¢, data

WNIOSEK O UDZIELENIE DAROWIZNY

l. Dane wnioskodawcy. 1.
Nazwa 2. Telefon
3. Adres 4. Adres e-mail, strona www

Czy wnioskodawca jest Organizacjg Pozytku Publicznego (zaznacz witasciwe)

Tak Nie

5. Osoba do kontaktu, imie i nazwisko 7. Telefon kontaktowy, adres e-mail

1. Forma prawna i dziatalno$¢ wnioskodawcy — podstawowe informacje.

1. Forma prawna
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2. Opis dziatalnosci

3. Najwazniejsze projekty realizowane w ciggu ostatnich 2 lat

PZILITYKA CHARYTATYWNA
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M. Informacje o projekcie/inicjatywie.

Nazwa

Miejsce Data

1. Opis projektu

2. Beneficjenci
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3. Catkowity koszt inicjatywy

4. Dotychczas pozyskane srodki (lle? i Od kogo?)

5. Wysokos¢ wnioskowanej kwoty

6. Proponowany termin rozliczenia
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7. Ustugi lub towary lub nagrody, na finansowanie ktérych
miataby zostac przeznaczona darowizna

PZILITYKA CHARYTATYWNA
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IV. Oswiadczenia.

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sa
prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie przez MARR S.A. wszystkich
informacji podanych w niniejszym wniosku do celéw zwigzanych z udzieleniem
wsparcia.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na informowanie przez MARR S.A. nt. form
charytatywnego zaangazowania oraz wysokosci udzielonego wsparcia wraz
z podaniem do publicznej wiadomosci nazwy wnioskodawcy i rodzaju
dziatalnosci objetej wsparciem finansowym.

4. Oswiadczam, iz akceptuje warunki udzielania wsparcia w postaci sponsoringu
i darowizn zamieszczone na stronie www.marr.pl

5. Oswiadczam, iz akceptuje zasady przetwarzania przez MARR S.A. danych

osobowych umieszczone na stronie www.marr.pl

IV.  Zalaczniki.
1. Odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego rejestru wtasciwego dla
wnioskodawcy;

2. Inne:

Podpis Wnioskodawcy

(zgodny z reprezentacjg w KRS lub petnomocnictwem)
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