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Fundacja Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
ul. Domaniewska 50A

02-672 Warszawa

www.fundacjaavalon.pl

e-mail: zbiorkapubliczna@fundacjaavalon.pl

(Imie, nazwisko, adres zamieszkania Beneficjenta/Reprezentanta/Petnomocnika)

WNIOSEK O ZEZWOLENIE NA PRZEPROWADZENIE AKCJI KWESTARSKIEJ NR  ...cccuueniiiriiiinnnnnnicenns

(wypetnia Fundacja)

Zwracam sie z prosbg o wydanie pozwolenia na przeprowadzenie akcji kwestarskiej, na

(nazwisko, numer subkonta) - Beneficjenta Fundacji Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym.

Akcja kwestarska zostanie zorganizowana w (nazwa, adres miejsca)

W dNiach Od....ccooiiriiiecee e Ot e s st e s
i polegaé bedzie na zbidrce pieniedzy do puszek kwestarskich.

Osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie akcji kwestarskiej i rozliczenie z Fundacjg Avalon jest:
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Prosze o udostepnienie:

.................................... (ilos¢ sztuk) puszek kwestarskich

.................................... (ilo$¢ sztuk) identyfikatorow

Ponadto, potwierdzam, ze zapoznatem_am sie z REGULAMINEM AKCJI KWESTARSKICH
PROWADZONYCH W RAMACH ZBIORKI PUBLICZNEJ FUNDACJI AVALON - BEZPOSREDNIA POMOC
NIEPELNOSPRAWNYM oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania w trakcie przeprowadzania akgji
kwestarskiej.

*Podpis Beneficjenta/Reprezentanta/Petnomocnika

*w przypadku wskazania Petnomocnika Wniosek podpisuje Petnomocnik

Do wniosku nalezy dotgczyc:

Aneks do Porozumienia
Zatgcznik nr 1 - Lista oséb kwestujgcych

Zatgcznik nr 2 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych od osoby odpowiedzialnej za akcje
kwestarskq

Zatgcznik nr 3 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych od kwestujgcych

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie i zgoda na przetwarzanie danych osobowych od wfasciciela
placéwki/zarzqdcy terenu

W przypadku dziatania w imieniu Beneficjenta/Reprezentanta:

Zatqcznik nr 5 - Pefnomocnictwo



