
 

Małopolska Agencja 
Rozwoju Regionalnego SA 

Miejscowość Data 

WNIOSEK O UDZIELENIE DAROWIZNY 

I. Dane Wnioskodawcy

Pełna nazwa Wnioskodawcy 

Adres e-mail 

Adres Wnioskodawcy 

Ulica 

Miejscowość 

Strona www 

Numer domu / lokalu 

Kod pocztowy 

Adres korespondencyjny Wnioskodawcy {jeżeli jest inny) 

Ulica 

Miejscowość 

Osoba do kontaktu 

Imię i Nazwisko 

Adres e-mail 
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Numer domu / lokalu 

Kod pocztowy 

Funkcja / stanowisko 

Telefon 
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IV. Oświadczenia

l. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są prawdziwe.

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie przez MARR S.A. wszystkich 
informacji podanych w niniejszym wniosku do celów związanych z udzieleniem 
wsparcia.

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na informowanie przez MARR S.A. nt. form 
charytatywnego zaangażowania oraz wysokości udzielonego wsparcia wraz
z podaniem do publicznej wiadomości nazwy Wnioskodawcy i rodzaju działalności 
objętej wsparciem finansowym.

4. Oświadczam, iż akceptuję 11 Regulamin wsparcia finansowego w formie sponsoringu 
lub darowizny Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A." zamieszczony na 
stronie www.marr.pl/wsparcie_marr/. 

5. Oświadczam, iż akceptuję zasady przetwarzania przez MARR S.A. danych osobowych 
umieszczone na stronie www.marr.pl/rodo.

6. Oświadczam, że dane zawarte w załącznikach są aktualne i zgodne ze stanem 
faktycznym.

V. Załączniki

l. Aktualny odpis z KRS lub innego rejestru*, jeżeli podmiot nie podlega wpisowi w KRS
(wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące od daty złożenia niniejszego wniosku).

2. Statut bądź inny dokument określający zasady działalności Wnioskodawcy
oraz dokumenty potwierdzające umocowanie osób uprawnionych do podpisania
umowy (jeśli dotyczy).

3. Inne załączniki. **

* niewłaściwe skreślić
** proszę wymienić

Czytelny podpis/y Wnioskodawcy lub elektroniczny podpis 
kwalifikowany (zgodny z reprezentacją lub pełnomocnictwem) 
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