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Opis wygenerowany automatycznie]Wniosek o objęcie wydarzenia Patronatem Honorowym Rektora UMP

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu


Poznań, ……………………………................
		
												
Wniosek o objęcie wydarzenia Patronatem Honorowym Rektora UMP wraz z możliwością wykorzystania godła Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu dla jednostek zewnętrznych (spoza UMP) 
Informacje ogólne
	Nazwa wydarzenia  
	

	Termin   
	

	Miejsce 
	

	Zasięg terytorialny 
	

	Strona www wydarzenia
	



Informacje o osobie odpowiedzialnej
	Imię i nazwisko  
	

	Stanowisko
	

	Nazwa organizacji 
	

	Adres organizacji 
	

	Strona www organizacji
	

	Nr. telefonu
	

	Adres e-mail
	



Czy wydarzenie jest cykliczne? (odbywa się co najmniej raz do roku)
	
	Tak 
	
	Nie 



Jeżeli jest cykliczne, to czy wcześnie było objęte Patronatem Honorowym Rektora UMP?
	
	Tak 
	
	Nie 



Charakter wydarzenia:
	
	Komercyjny
	
	Charytatywny

	
	Dydaktyczno-naukowy
	
	Kulturowy

	
	Inny: 



Cel wydarzenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Grupa docelowych odbiorców wydarzenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przewidywana liczba uczestników:
…………………………………………………………………………………………………

Czy wydarzenie jest objęte innymi Patronatami Honorowymi? (jeżeli tak, to jakimi?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Patroni medialni:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sponsorzy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy udział w wydarzeniu jest odpłatny?
	
	Tak 
	
	Nie 



Wymagane zgody i zobowiązania:
	
	[bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do przestrzegania zasad użytkowania godła  UMP i oznaczenia Patronatu Honorowego Rektora UMP.

	
	

	
	Zobowiązuję się do informowania Biuro Obsługi Rektora UMP o wszelkich zmianach związanych z nazwą, terminem, miejscem, programem lub celem wydarzenia.

	
	

	
	Zobowiązuję się do wyraźnego informowania, że wydarzenie zostało objęte Patronatem Honorowym Rektora UMP

	
	



………………………………………
(podpis i pieczęć wnioskodawcy)

tel.: 61 854-61-03, 61 854-62-26
fax: 61 852-03-42
e-mail: rektor@ump.edu.pl
Biuro Obsługi Rektora 
ul. Fredry 10 
61-071 Poznań
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