Załącznik nr 1
do Regulaminu z dnia 19 września 2019 r. 

w sprawie zasad obejmowania patronatem Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie oraz zasad wyrażania zgody na korzystanie z logo Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie

WNIOSEK
1) o objęcie patronatem Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie wraz z wyrażeniem zgody na korzystanie z logo OIA w Krakowie;
2) o wyrażenie zgody na korzystanie z logo OIA w Krakowie
.

1. DANE WNIOSKODAWCY 
1.1 Nazwa, forma prawna (fundacja, stowarzyszenie, spółka, jednoosobowa działalność gospodarcza, itp.), dane teleadresowe, adres strony internetowej: 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

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

1.2 NIP – numer ewidencji podatkowej:

1.3 ....................................................................................................................................................
1.4 Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS):
....................................................................................................................................................
1.5 Czy wnioskodawca posiada status organizacji pożytku publicznego?
....................................................................................................................................................
1.6 Charakterystyka wnioskodawcy (np. zakres działalności, misja, osiągnięcia):
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

1.7 ....................................................................................................................................................
1.8 Partnerzy, współorganizatorzy oraz sponsorzy przedsięwzięcia: 

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

....................................................................................................................................................
1.9 Osoba odpowiedzialna za kontakty z Okręgową Izbą Aptekarską  w Krakowie  – tel., fax, e-mail:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

2. INFORMACJE O PRZEDSIĘWZIĘCIU

2.1 Nazwa: 
.................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................

2.2 Termin, czas trwania:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

2.3 Miejsce przedsięwzięcia:
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

2.4 Cel przedsięwzięcia/założenia/oczekiwane rezultaty:
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

2.5 Opis planowanego przedsięwzięcia wraz z programem
:
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
2.6 Związek planowanego przedsięwzięcia z zakresem zadań SAMORZĄDU APTEKARSKIEGO.
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
2.7.  Zasadność (powód) udzielenia patronatu i/lub wyrażenia zgody na korzystannie z logo, przez Okręgową Izbę Aptekarską w Krakowie w przypadku braku związku planowanego przedsięwzięcia z zakresem zadań samorządu aptekarskiego.
.................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2.8.  Do kogo skierowane jest przedsięwzięcie i jaka jest planowana liczba uczestników, w tym farmaceutów?
.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

2.9. Źródło finansowania przedsięwzięcia:
2.10. .................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................
2.11. Zasięg przedsięwzięcia:
      ( międzynarodowy
( ogólnopolski

( regionalny
( inny (jaki?) ……....................................................................................................................
2.12. Czy udział w przedsięwzięciu jest odpłatny?

.................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................
2.13. Czy wnioskodawca planuje osiągnięcie zysku finansowego z przedsięwzięcia?

.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
2.14. Czy wystąpiono z wnioskiem o objęcie patronatem przedsięwzięcia do innych instytucji?
( nie


 ( tak (proszę wymienić instytucje)

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

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

2.15. Czy przedsięwzięcie ma charakter cykliczny? Jeśli tak, to czy było już obejmowane patronatem Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie?
.................................................................................................................................................... 
2.16. Działania promocyjne związane z organizacją przedsięwzięcia:
................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
3. ZAKRES WNIOSKOWANEJ ZGODY NA KORZYSTANIE Z LOGO OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ W KRAKOWIE

3.1. Czy planowane korzystanie z logo ma nastąpić w związku z określonym przedsięwzięciem?

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

3.2. Na jaki okres ma być wyrażona zgoda?

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

3.3. W jaki sposób i na jakim terytorium wnioskodawca zamierza korzystać z logo?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.4. Czy wnioskodawca zamierza korzystać z logo w Internecie?


....................................................................................................................................................
4. ZAŁĄCZNIKI

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

Data i podpis wnioskodawcy
� Niepotrzebne należy skreślić; wniosek może dotyczyć albo objęcia patronatem Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie wraz z wyrażeniem zgody na korzystanie z logo Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie albo wyrażenia zgody na korzystanie z logo Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie.





� Proszę wypełnić, jeśli wniosek dotyczy objęcia patronatem przez Okręgową Izbę Aptekarską w Krakowie; jeśli wniosek dotyczy wyrażenia zgody na korzystanie z logo Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krakowie, proszę wypełnić, jeśli korzystanie z logo ma nastąpić w związku z określonym przedsięwzięciem.


� Program należy dołączyć do wniosku. Jeśli przedsięwzięcie ma swój regulamin, również należy dołaczyć go do wniosku.


� Proszę wypełnić także, jeśli wniosek dotyczy objęcia patronatem.


� W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę wypełnić część 2 niniejszego formularza.


� Proszę wskazać zakres dat.


� Proszę wymienić załączone do wniosku dokumenty.
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