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Załącznik nr 2do Zarządzenia nr 35/2020 

Burmistrza Miasta Jasła 

z dnia 25.06.2020 r.  

Wniosek o objęcie patronatem honorowym lub udział w komitecie 

honorowym Burmistrza Miasta Jasła 

Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Forma prawna (organizacja pozarządowa, instytucja publiczna, osoba prywatna itd.) 

Adres: ………………………………………………………………………………………………….………………………..……………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….……………………..…

Adres e-mail:  

Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, numer telefonu  

Wniosek dotyczy: 

objęcia patronatem honorowym 

udziału w komitecie honorowym  

Nazwa planowanego wydarzenia:  

Termin i czas trwania wydarzenia:  

Miejsce realizacji wydarzenia:  

Cel wydarzenia, założenia / oczekiwania / rezultaty: 

 Opis planowanego wydarzenia i jego program: 
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Zasięg wydarzenia: 

regionalny 

ponadregionalny 

ogólnopolski 

międzynarodowy 

Charakter wydarzenia: 

promocja Miasta Jasła  

edukacyjny 

kulturalny 

naukowy 

społeczny 

sportowy 

turystyczno-rekreacyjny 

inny: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Źródło finansowania wydarzenia: 

środki własne 

środki UE 

sponsoring 

inne 

Czy udział w wydarzeniu jest płatny: 

TAK 

NIE 

Czy wnioskodawca planuje osiągnięcie zysku finansowego z przedsięwzięcia: 

TAK 

NIE 

Czy wystąpiono z wnioskiem o objęcie patronatem wydarzenia do innych instytucji: 

NIE 

TAK (proszę wymienić instytucje)  

Partnerzy, współorganizatorzy, patroni honorowi  i medialni: 
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Do wniosku dołączono: 

program przedsięwzięcia 

regulamin przedsięwzięcia 

inne:  

1. Informuję, że zapoznałem się z zasadami obejmowania przedsięwzięć patronatem Burmistrza Miasta

Jasła i w pełni je akceptuję.

2. Oświadczam, że w związku z przedsięwzięciem nie będą prowadzone żadne działania promujące

konkretne produkty, usługi lub firmy w formie, która mogłaby sugerować poparcie dla nich Burmistrza

Miasta Jasła lub Urzędu Miasta w Jaśle.

(data i podpis wnioskodawcy) 

Biuro Rzecznika Prasowego 

Data rozpatrzenia wniosku:

 Wniosek rozpatrzono: 

pozytywnie 

negatywnie 

Uwagi: 

……………………………………………………. 
(data i podpis osoby opiniującej) 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 

    (data i podpis Burmistrza) 
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