
 
 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 
Nazwa i adres siedziby organizacji: 
 
 
........................................................................................................................................................... 

Imię, nazwisko, telefon  kontaktowy osoby odpowiedzialnej za prezentację organizacji: 
 
…………………………………………………………………………………………………...... 
Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.02.101.926) 
przekazuję dane osobowe i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w Bazie Danych                              
o Organizacjach Pozarządowych Urzędu Miasta, z zastrzeżeniem uregulowań ww. ustawy. 
 

 

 

VII SPOTKANIE  
SZCZECIŃSKICH ORGANIZACJI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

 
Termin: 4 LUTEGO 2012 ROKU, SOBOTA GODZ. 11.00 – 17.00 
Miejsce: CHR GALAXY 
 

 
Jesteśmy zainteresowani następującą formą prezentacji: 

 chcemy zaprezentować naszą organizację na stoisku:        Tak                  Nie      

 na stoisku: bez prądu / z prądem  

 chcemy zaprezentować naszą organizację w dniu imprezy w Studio Galaxy TV Pomerania 
                                                                                        Tak                  Nie     

Mile widziany materiał filmowy do 3 min. o działalności organizacji. 
TV Pomerania zastrzega sobie wybór 6. przedstawicieli OPP do udziału w audycji. 

Prosimy o przygotowanie: 

    identyfikatorów dla członków naszej organizacji:  ilość: ……. (max. 5 szt) 

    krzeseł: ilość: ……. (max. 5 szt) 
 

 

 

PRZEJAZD ZABYTKOWYM TRAMWAJEM TYPU „N” 

 

Termin:  19 KWIETNIA 2012 ROKU, CZWARTEK GODZ. 14.00 – 17.00 
Miejsce: CENTRUM MIASTA 

 

 Jesteśmy zainteresowani tą formą promocji naszej organizacji                 
Organizacja zobowiązana jest do przygotowania we własnym zakresie prezentacji, ulotek, 
materiałów wykorzystywanych w czasie przejazdu tramwajem. 
 

 Nie jesteśmy zainteresowani tą formą promocji naszej organizacji   
 
Niniejszym akceptujemy warunki udziału opisane w „Regulaminie uczestnictwa” i zobowiązujemy 
się do jego przestrzegania. 
 

............................................. 
Podpis osoby upoważnionej 


