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Whiosek

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

przyznawania wyréznienia

,,Honorowy Patronat Burmistrza Miasta Zakopane™
oraz ,,Partnerstwo Miasta Zakopane”

(mzejscowosc data)

Burmistrz Miasta Zakopane
Urzad Miasta Zakopane

ul. Kosciuszki 13

34-500 Zakopane

0 przyznanie
Honorowego Patronatu Burmistrza Miasta Zakopane/Partnerstwa Miasta Zakopane*
(*Prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

1. Nazwa przedsigwzigcia objgtego wnioskiem

4. Zasieg przedsigwziecia (Prosze zaznaczyé wiasciwe)

O Miedzynarodowy [0 Ogoélnopolski [0 Ponadregionalny [ Lokalny



5. Grupa docelowa przedsiewzigcia i przewidywana liczba uczestnikow

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

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

6. Czy przedsigwziecie ma charakter cykliczny (jesli tak, czy uprzednio bylo objete Honorowym
Patronatem Burmistrza Miasta Zakopane/Partnerstwem Miasta Zakopane)?

O tak
Termin(-y) minionych edycji przedsiewziecia objgtych Honorowym Patronatem Burmistrza Miasta
Zakopane/Partnerstwem Miasta Zakopane

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

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

7. Czy udzial w przedsigwzigciu jest odplatny?
O tak
O nie

8. Czy przedsiewziecie jest wspolfinansowane z budzetu miasta Zakopane?
0O tak
O nie

9. Partnerzy i/lub wspotorganizatorzy przedsigwzigcia, Zrédta finansowania:

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

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

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

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

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

12. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Urzedem Miasta Zakopane wraz z danymi kontaktowymi
(e-mail, nr telefonu)

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

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

14. O$wiadczam, ze zapoznalem/ani si¢ i akceptuje tresé¢ oraz zasady wynikajace z Zarzadzenia
Burmistrza Miasta Zakopane w sprawie zatwierdzenia Regulaminu przyznawania wyroznier
,,JHonorowy Patronat Burmistrza Miasta Zakopane” i ,,Partnerstwo Miasta Zakopane”

(czytelny podpis wnioskodawcy)



