miejscowos¢ i data

telefon/fax: ..coocvevveeeevveecen,

E-MaAil: oveiioeiiieee e

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej

Warszawa ul Roentgena 5

WNIOSEK O UDZIELENIE PATRONATU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

1. Whniosek o udzielenie Patronatu:

2. Nazwa przedsiewziecia:

3. Miejsce i termin przedsiewziecia (wniosek nalezy ztozy¢ co najmniej na 90 dni przed planowanym
terminem rozpoczecia przedsiewziecia):

4. Zasieg przedsiewziecia:

O lokalny O ogodlnopolski 0 mig¢dzynarodowy

Uwagi, uzasadnienie przyznania Patronatu przedsiewzigciu lokalnemu:

5. Cele ogélne przedsiewziecia uzasadniajace udzielenie Patronatu:
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7. Czy Wnioskodawca jest organizacjq pozarzadowa lub innym podmiotem prowadzacym dzialalno§é
pozytku publicznego?

o tak O nie

8.  Czy udzial uczestnikéw w przedsiewzieciu jest odplatny?
O tak (KOSZt: ..ccccoveevvereerienen. ) O nie
9. Czy przedsiewziecie ma charakter cykliczny?

(jesli tak, nalezy podac: jak czesto si¢ odbywa, ktora jest to edycja, czy poprzednie edycje zostaly
objete Patronatem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej).

o tak O nie

10. Czy przedsiewziecie objete zostalo patronatem innych instytucji?
(jesli tak, nalezy wymienic te instytucje; nalezy zatqczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego udzielenie
patronatu innej instytucji).

UWAGA - w tym miejscu prosz¢ podaé tylko informacje o juz przyznanych patronatach. Jesli
przedsiewziecie nie uzyskato formalnie patronatu innych instytucji nalezy zaznaczyé pozycje ,,nie’”;
dodatkowe informacje nalezy podacé w pkt 11- UWAGI.

o tak O nie

O 01 T~ &
12.  Zalaczniki (wymagany jest ramowy program z podaniem prelegentow/prowadzgcych)
O regulamin 0 harmonogram O inne

13. Informuje, ze zapoznatem si¢ i akceptuje zasady przyznawania Patronatu udzielanego przez Polskie
Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej.

Pieczed¢ instytucji/ nadruk instytucji Podpis osoby reprezentujgcej wnioskodawce
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