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WNIOSEK O OBJĘCIE WYDARZENIA 

PATRONATEM HONOROWYM 
UNICEF Polska 

 
 

Informacje główne o wydarzeniu 
 

Nazwa Organizatora   
 
 

Osoba 
odpowiedzialna za 
realizację projektu 
ze strony 
organizatora 

 
 
 
 

 

Kontakt  
(numer telefonu, adres email) 

 
 
 
 

Nazwa projektu   
 
 
 

 
Krótki opis projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wydarzenie dotyczy 
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Termin i miejsce 
realizacji projektu 

 

Uczestnicy/odbiorcy   

Sponsorzy wydarzenia   

Patroni wydarzenia (inni niż 
UNICEF Polska) – proszę opisać 
rodzaj patronatu (np. medialny, 
merytoryczny, itp.)  

 
 
 
 
 
 
 

 

Proponowana forma/zakres uczestnictwa 
UNICEF Polska w projekcie 

Patronat honorowy   

Współorganizator   

Udział merytoryczny 
przedstawiciela UNICEF Polska 
(proszę podać zakres 
oczekiwanego 
zaangażowania) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Informacja o wydarzeniu  
(proszę wymienić oczekiwane 
zaangażowanie komunikacyjne  
po stronie UNICEF Polska  
oraz planowane działania 
komunikacyjne organizatora 
dotyczące zaangażowania / 
patronatu UNCEF Polska) 
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Dotychczasowa współpraca z UNICEF Polska  
(ostatnie 2 lata) 

Nazwa projektu   

 
 

Data 

 

 

Forma współpracy 
(wsparcie, patronat, udział  
w programach / akcjach / 
kampaniach UNICEF Polska)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Krótki opis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

MIEJSCOWOŚĆ / DATA  PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 

DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY 

 
 


