
 

 

Projekt „Europejski Rok Wolontariatu na 

Dolnym Śląsku” jest współfinansowany przez 
Urząd Marszałkowski Województwa 

Dolnośląskiego  

 
 

Dolnośląski Festiwal Wolontariatu we Wrocławiu  
(10 grudnia 2011 r.) 

Zgłoszenie udziału w Targach Aktywności Społecznej 
 

1. Dane organizacji: 

Pełna nazwa organizacji/instytucji: 
  

 

Forma prawna 

organizacji/instytucji: 

 stowarzyszenie 

 fundacja 

 organizacja powstała w wyniku umów Państwo-Kościół 

 inicjatywa obywatelska 

 jednostka samorządu terytorialnego lub jej jednostka organizacyjna 

 szpital/hospicjum 

 dom dziecka/pogotowie opiekuńcze 

 inne……………………………………………………… 

Adres instytucji:  
(ulica, kod pocztowy, miejscowość) 
 

 
 

Telefon kontaktowy: 

 

Faks: 
 

Adres e-mail: 

 

Imię i nazwisko osoby kontaktowej w sprawie Targów: 
 

Telefon kontaktowy: 

 

Adres e-mail: 

 

Funkcja w organizacji: 
 

 
2. Dane organizacyjno-logistyczne: 

 

 Ilość osób obecnych podczas obsługi stoiska………………………………………………………………………………… 

 Rodzaje materiałów prezentowane na stoisku (np. publikacje, wyroby własne)………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Materiały i wyroby własne, których dystrybucja będzie prowadzona odpłatnie………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Dodatkowe informacje mające szczególne znaczenie przy zapewnieniu bezpieczeństwa mojego i innych osób 

uczestniczących w Targach…………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczenie 
Oświadczamy, iż przyjmujemy do wiadomości, że uczestnictwo w Targach Aktywności Społecznej jest bezpłatne. 

Wszelkie publikacje i materiały promocyjne będą przez nas wydawane nieodpłatnie. Wyjątek stanowią wyroby 

własne organizacji wytwarzane w ramach działalności statutowej, z których całkowity dochód przeznaczony jest 
na realizację celów statutowych.   

……………………………………………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej z ramienia organizacji  

 


