…………………, dnia ………………

Prezydent Miasta Świnoujście

ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Świnoujście

Wniosek o patronat Prezydenta Miasta Świnoujście

1) Organizator:

Nazwa: ........................................................................................................................

adres:............................................................................................................................

telefon/fax: ..................................................................................................................

e-mail: .........................................................................................................................

REGON (jeżeli dotyczy) ..................................................................................................

2) Przedsięwzięcie: ...................................................................................................
......................................................................................................................................

3) Termin i miejsce: .................................................................................................
......................................................................................................................................

4) Cel: ........................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

5) Grupa docelowa (do kogo przedsięwzięcie jest skierowane):
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

6) Program przedsięwzięcia (ew. z podziałem na godziny):
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

7) Krótka charakterystyka organizatora /-ów: .....................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

8) Osoba odpowiedzialna:
Imię i nazwisko:...........................................................................................................

e-mail:..........................................................................................................................

telefon /fax:..................................................................................................................

adres: ...........................................................................................................................

9) Informacje dodatkowe: ………………………………………………………...
.……………………………………………………………………………………….

..………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie

przez Prezydenta Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5 72-600 Świnoujście

w podanym wyżej celu.

Zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich

poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej www.swinoujscie.pl

oraz bip.um.swinoujscie.pl








…………………………

pieczęć/podpis wnioskodawcy

ZAŁĄCZNIKI (jeżeli dotyczy):

1) Projekt materiałów informacyjnych dotyczących przedsięwzięcia (np. zaproszenie, plakat, folder itp. – należy dołączyć do korespondencji);

2) Inne załączniki – np. rekomendacje (należy dołączyć do korespondencji).

* * * * *

Wniosek wraz z załącznikami można przesłać po wypełnieniu na e-mail: wo.kancelaria@um.swinoujscie.pl lub po wydrukowaniu wysłać na adres: Urząd Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście

na co najmniej 30 dni przed planowanym terminem przedsięwzięcia.

Formularz wniosku można również otrzymać i złożyć na Stanowisku ds. Obsługi Interesantów w Urzędzie Miasta Świnoujście przy ul. Wojska Polskiego 1/5.
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