MAR

MALOPOLSKA AGENCJA Miejscowos¢ Data
ROZWOJU REGIONALNEGO

WNIOSEK O SPONSORING

Sktadajgc niniejszy wniosek:

1. Wnioskodawca zobowigzany jest do potwierdzenia swojej zdolnosci do zawie-
rania umoéw (zdolnoéci do czynnosci prawnych) w szczegdlnosci do przedsta-
wienia wypisu | zaswiadczenia z wtaciwego rejestru. W sytuacii, gdy podmiot
ubiegajqcy sig o dofinansowanie nie posiada zdolnoéci do czynnosci prawnych,
moze on wskaza¢ inny podmiot posiadajgcy zdolno$S¢ do czynnosci prawnych,
ktory nastepnie przekaze otrzymane $rodki na jego rzecz (przyktadowo publicz-
na szkota podstawowa moze wskaza¢ jako taki podmiot gming, przez ktérq jest
prowadzona).

2.W przypadku gdy podmiot zawierajgcy umowe nie bedzie reprezentowany przez
osobe uprawniong do jego reprezentowania zgodnie z wiaSciwym rejestrem lub
powszechnie obowiqzujgcymi przepisami prawa, Wnioskodawca obowigzany
jest przedstawi¢ stosowne pethnomocnictwo.

3.Wnioskodawca obowigzany jest do potwierdzenia, ze podmiot zawierajqcy
umowe wystawi rachunek [ fakture VAT obejmujgcy wynagrodzenie za Swiad-
czenie na podstawie umowy.
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I. Dane Wnioskodawcy

Petha nazwa Wnioskodawcy

Adres e-mail

Adres Wnioskodawcy

Ulica

Miejscowos¢

Strona www

Numer domu / lokalu

Kod pocztowy

Adres korespondencyjny Wnioskodawcy (jezeli jest inny)

Ulica

Miejscowos¢

Osoba do kontaktu

Imie i Nazwisko

Adres e-mail

PELITYKA CHARYTATYWNA

Numer domu / lokalu

Kod pocztowy

Funkcja / stanowisko

Telefon
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Il. Forma prawna i dziatalno§é Wnioskodawcy — podstawowe informacje

Forma prawna

NIP KRS REGON

Podmiot jest czynnym podatnikiem podatku VAT i wystawia faktury VAT

Tak Nie

Podmiot nie jest czynnym podatnikiem podatku VAT i wystawia dokumenty ksiegowe

Fakture Rachunek Note ksiegowqg

Osoba [ osoby uprawnione do podpisywania umowy

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy

Opis dziatalnosci

Najwazniejsze projekty realizowane w ciggu ostatnich 2 lat
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lll. Informacje o wydarzeniu [ inicjatywie

Nazwa wydarzenia [ inicjatywy

Miejsce Data od Data do

Opis wydarzenia / inicjatywy

Beneficjenci / Odbiorcy wydarzenia [ inicjatywy

Catkowity koszt wydarzenia / inicjatywy
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Pozostali sponsorzy wydarzenia [ inicjatywy

Wysoko§€ wnioskowanej kwoty

Proponowany pakiet sponsorski na rzecz MARR S.A.

Patroni medialni
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IV. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

2. OSwiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie przez MARR S.A. wszystkich
informacji podanych w niniejszym wniosku do celéw zwigzanych z udzieleniem
wsparcia.

3. OSwiadczam, ze wyrazam zgode na informowanie przez MARR S.A. nt. form
charytatywnego zaangazowania oraz wysokosci udzielonego wsparcia wraz
z podaniem do publicznej wiadomosci nazwy Wnioskodawcy i rodzaju
dziatalnosci objetej wsparciem finansowym.

4. Oswiadczam, iz akceptuje ,Regulamin wsparcia finansowego w formie sponsoringu
lub darowizny Matopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.” zamieszczony na
stronie www.marr.pl/wsparcie_marr/.

5. OSwiadczam, iz akceptuje zasady przetwarzania przez MARR S.A. danych
osobowych umieszczone na stronie www.marr.pl/rodo.

6. OSwiadczam, ze dane zawarte w zatqcznikach sq aktualne i zgodne ze stanem
faktycznym.

V. Zatgczniki

1. Aktualny odpis z KRS lub innego rejestru*, jezeli podmiot nie podlega wpisowi w KRS
(wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce od daty ztozenia niniejszego wniosku).

2. Statut bqdz inny dokument okreslajqcy zasady dziatalnosci Wnioskodawcy
oraz dokumenty potwierdzajgce umocowanie oséb uprawnionych do podpisania
umowy (jesli dotyczy).

3. Inne zatgczniki. **

* niewtasciwe skresli¢
** prosze wymienic

Czytelny podpis/y Wnioskodawcy lub elektroniczny podpis kwalifikowany
(zgodny z reprezentacjq lub petnomocnictwem)
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