

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 10/2025 z dnia 17.03. 2025 r.
WZÓR WNIOSKU O PRZYZNANIE PATRONATU

…………………………….
Miejscowość, data


Dane wnioskodawcy (organizatora):

…………………………………………….
nazwa instytucji organizacji
…………………………………………….
…………………………………………….
adres
…………………………………………….
email
…………………………………………….
nr telefonu

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 

WNIOSEK O PRZYZNANIE PATRONATU
Zwracam(y) się z uprzejmą prośbą o objęcie patronatem przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher poniższego przedsięwzięcia:
1. Nazwa i charakterystyka przedsięwzięcia:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
 (należy podać krótki opis, rodzaj wydarzenia, formułę, grupę docelową itp.)
2. Cele i zakres merytoryczny:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
(należy przedstawić najważniejsze cele, tematy przewodnie)
3. Termin i miejsce organizacji:

…………………………………………………………………………………………

4. Organizatorzy i partnerzy:
…………………………………………………………………………………………
(jeśli dotyczy)
5. Udzielone patronaty:
…………………………………………………………………………………………
(jeśli dotyczy)
6. Przewidywana liczba uczestników lub odbiorców:
…………………………………………………………………………………………
7. Promocja i media:
…………………………………………………………………………………………
(należy wskazać planowane kanały promocji, współpracę z mediami, sponsorów)
8. Załączniki:
1) Szczegółowy program przedsięwzięcia,
2) Materiały promocyjne,
3) Inne dokumenty potwierdzające rangę i charakter wydarzenia.



…………………………………………………………
Podpis i pieczęć wnioskodawcy
(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora)



