
Załącznik nr 3 

..................................................................

......................................................

(Imię, nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)

Adres: ............................................

......................................................

Tel. /Fax: ........................................

E-mail: ............................................







Krajowe Centrum ds. AIDS 







ul. Samsonowska 1
02-829 Warszawa

Wniosek

o objęcie przez Krajowe Centrum ds. AIDS patronatu 
nad przedsięwzięciem edukacyjno – informacyjnym.

1. Pełna nazwa wydarzenia lub przedsięwzięcia (tytuł):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Termin/czas trwania przedsięwzięcia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce przedsięwzięcia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Opis planowanego przedsięwzięcia oraz uzasadnienie związku z zakresem działań i kompetencji Krajowego Centrum ds. AIDS:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Informacja o organizatorze oraz o osobach odpowiedzialnych za zarządzanie przedsięwzięciem:
………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

6. Inni partnerzy i/lub współorganizatorzy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Prelegenci występujący podczas organizowanego przedsięwzięcia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Działania promocyjne związane z organizacją przedsięwzięcia:
· Informacje zamieszczane w prasie 



    Tak/Nie
· Informacje zamieszczone na stronach internetowych

     Tak/Nie
· Wysyłane zaproszenia




          
     Tak/Nie 

· Inny, jaki? …………………………………………………………………….

9. Beneficjenci, do których adresowane jest przedsięwzięcie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

10. Sposób, w jaki dokonywana jest rekrutacja uczestników/beneficjentów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Czy przedsięwzięcie ma charakter cykliczny?

Tak/Nie
12. Jeżeli tak, to czy w latach poprzednich było obejmowane patronatem Krajowego Centrum ds. AIDS?

Tak, (kiedy, nazwa przedsięwzięcia): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nie
13. Informacja dotycząca innych patronów/patronatów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Planowane działania informacyjno – promocyjne związane z organizacją przedsięwzięcia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

15. Źródła finansowania przedsięwzięcia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

16. Czy udział w przedsięwzięciu jest odpłatny?

Tak  …………………….(jednostkowy koszt uczestnictwa)/Nie
17. Czy wnioskodawca planuje osiągnięcie zysku finansowego z przedsięwzięcia?

Tak, …………………………………………………………(jaki)/Nie 
18. Czy przedsięwzięcie towarzyszy imprezie o charakterze komercyjnym

Tak…………………………………………………………(jakiej)/Nie
19. Inne znaczące informacje:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

20. Wymagane załączniki do wniosku o objęcie patronatem przez Centrum:

1. Szczegółowy program wydarzenia/przedsięwzięcia.

2. Lista patronów, patronów medialnych, sponsorów, członków komitetów honorowych lub organizacyjnych oraz lista innych osób prawnych i fizycznych, których nazwy (nazwiska) lub loga będą publikowane w związku z przedsięwzięciem.
3. Oświadczenie wnioskodawcy: "W związku z przedsięwzięciem nie będą prowadzone żadne działania charakterze promocji konkretnych produktów, usług czy firm, w szczególności w takiej formie, która mogłaby sugerować poparcie dla nich przez Krajowe Centrum ds. AIDS lub resortu zdrowia". 

4. Oświadczenie wnioskodawcy: "Oświadczam, że inicjatywa nie ma charakteru lobbingowego". 

5. Informację dotyczącą przedsięwzięcia do zamieszczenia na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS.
Zobowiązuję się w ciągu 30 dni od zrealizowania przedsięwzięcia edukacyjno -informacyjnego do przesłania sprawozdania z jego przebiegu 
………………………..





………………………

Data               






            podpis wnioskodawcy/-ów

