Formularz Akcji „Pomagajmy sobie”

	Imię i nazwisko chorego
	

	Imię i nazwisko członka rodziny będącego pracownikiem lub studentem Uniwersytetu Zielonogórskiego (rodzica, małżonka, dziecka)

oraz jednostka organizacyjna UZ 


	

	Wiek chorego


	

	Nazwa choroby


	

	Cel, na który potrzebne są środki finansowe


	

	Nazwa organizacji pożytku publicznego

nr KRS


	

	Konto bankowe organizacji


	

	Dopisek, jaki należy wskazać w deklaracji podatkowej


	


Do formularza należy dołączyć:

· aktualny odpis z KRS wskazanej organizacji

· zdjęcie chorego w formacie jpg lub tiff
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu  realizacji Akcji „Pomagajmy sobie”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  - Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z p. zm.).

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

Podpis wnioskującego (pracownika lub studenta UZ) 


Podpis chorego (jeśli jest pełnoletni)

lub rodziców/opiekunów (jeśli chory jest niepełnoletni)

UWAGA: Wypełniony formularz należy dostarczyć (wraz z załącznikami) w postaci elektronicznej na adres e-mail Biura Promocji UZ: bp@uz.zgora.pl, a ponadto egzemplarz podpisany dostarczyć do Biura Promocji UZ (al. Niepodległości 13, 65-048 Zielona Góra).

Niepełne formularze nie będą uwzględniane!!!
