ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W KWEŚCIE 
AKCJI POLA NADZIEI
na rzecz TPCh „Hospicjum im św. Łazarza” w Krakowie
.................................................................................................................... 
/nazwa placówki oświatowej/

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

/adres/

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

/kod i miasto/

.....................................................................................................................
/telefon/

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

/Imię i nazwisko dyrektora/

Osoba odpowiedzialna za prowadzenie akcji na terenie placówki:

.......................................................................................................................
Tel. kontaktowy:...........................................................................................
Tel. komórkowy:............................................................................................
e-mail:............................................................................................................
Akcja będzie przeprowadzona za wiedzą i zgodą Dyrekcji
.........................................................
 
/pieczątka i podpis Dyrektora/

………………………………….                              ..........................................................

/miejscowość i data/




/pieczęć placówki/

Numer puszki kwestarskiej odebranej w biurze Pól Nadziei.............................................
Data odbioru puszki.……………………………………………………………………………….
Przewidywana data zwrotu puszki………………………………………………………………
------------------------------------------------------------------------------------
Wydawanie materiałów kwestarskich dla przedszkoli i szkół od poniedziałku do piątku w godz. 10.00 - 16.00 biuro akcji „Pola Nadziei” w Hospicjum św. Łazarza przy ul. Fatimskiej 17 w Krakowie, pok. 132, tel. 012 640 22 90 lub 012 641 46 66, e-mail: polanadziei@hospicjum.org
UWAGA:
Puszki i materiały informacyjne wydajemy na podstawie wypełnionego formularza zgłoszenia!
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej Administratora danych /www.hospicjum.krakow.pl/ oraz w jego siedzibie na ul. Fatimskiej 17 w Krakowie.
