WZOR

WNIOSEK O PATRONAT HONOROWY
ZACHODNIOPOMORSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII

1. Wnioskodawca (nazwa wnioskodawcy, doktadny adres, telefon, e-mail, adres
strony www, osoba odpowiedzialna za realizacje przedsiewziecia)

4. Zasieg przedsiewziecia:
[] ogolnopolski [] regionalny [] lokalny

5. Uzasadnienie:

8. Czy udziat w przedsiewzieciu jest odptatny:



[] tak [] nie
9. Czy wnioskodawca planuje osiggniecie zysku finansowego z przedsiewziecia?
[] tak [] nie

10. Czy przedsiewziecie ma charakter cykliczny? (jesli tak nalezy podac jak czesto sie
odbywa, ktora jest to edycja, czy poprzednie edycje zostaty objete patronatem ZCO)

[] tak [] nie

1. Szczegdtowy program wydarzenia (w formie zatgcznika)

12. Inni partnerzy i/lub wspdtorganizatorzy przedsiewziecia (patroni, cztonkowie
komitetéw honorowych lub organizacyjnych), osoby prawne lub fizyczne oraz
marki, ktérych nazwy (nazwiska) lub znaki graficzne beda publikowane w zwigzku
Z przedsiewzieciem: ...........

13. Oswiadczam, ze w zwigzku z planowanym przedsiewzieciem objetym
patronatem ZCO nie beda prowadzone zadne dziatania, ktére sugerowatyby
zaangazowanie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w promocje
konkretnych produktoéw, ustug lub firm.

14. Oswiadczam, ze planowane przedsiewziecie nie ma charakteru reklamowego,
komercyjnego, lobbingowego ani reklamowego.

15. Oswiadczam, ze wyrdznienie honorowym patronatem ZCO nie zostanie
wykorzystane w celu promocji produktow lub ustug, w dziataniach z zakresu
reklamy lub public relations podmiotu komercyjnego, w szczegdlnosci w sposdb
sugerujacy poparcie ZCO dla konkretnych produktow, ustug czy firm.

15. Informuje, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem przyznawania
honorowego patronatu Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii i w petni go
akceptuje.
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