
  
 

 

 
………………………..…………….. 

(miejscowość, data) 

  

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany ………………………………………………….…………… wyrażam zgodę na prowadzenie zbiórki  
                                                                 (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  

 
 

publicznej na rzecz: ……………………………………...……………………………………………..………………….. 
                                                                                      (Fundacja Dla Dzieci z Cukrzycą// imię i nazwisko Podopiecznego) 

 

w dniach: od ……………..………. do ………………..……… 

 

na terenie ………………………………...………………………………………………………………….……………… 
                                                                                  (nazwa i adres miejsce prowadzenia zbiórki) 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 
(podpis i pieczątka właściciela lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCĄ 

Ul. Szpitalna 5/16 

00-031 Warszawa 

NIP: 525 1580 629 

www.fundacja-cukrzyca.waw.pl 
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