PROTOKÓŁ Z ZAKOŃCZENIA

III EDYCJI DOROCZNEJ CHARYTATYWNEJ OGÓLNOPOLSKIEJ AKCJI

TULIPANY MOCY
NA RZECZ DZIECI Z DYSTROFIĄ MIĘŚNIOWĄ DUCHENNE’A

W dniu ………., zakończono IV edycję Dorocznej Charytatywnej Ogólnopolskiej Akcji Sadzenia Czerwonych Tulipanów TULIPANY MOCY.

W akcji uczestniczyło………osób i posadzono łącznie………. cebulek tulipanowych.

W ramach akcji zorganizowano:

· pogadanki edukacyjne na temat dystrofii mięśniowej
· kwestę
· sprzedaż ściętych tulipanów
· sprzedaż papierowych tulipanów
· loterię fantową
· kiermasz
· bal
· przedstawienie
· inne, jakie…………………………………………………………….
 Część dla placówek chcących wesprzeć finansowo podopiecznych Stowarzyszenia Pro Salute*
W ramach IV edycji Dorocznej Charytatywnej Ogólnopolskiej Akcji Sadzenia Czerwonych Tulipanów TULIPANY MOCY, w wyniku zorganizowanych przedsięwzięć (kwesty,    loterie,    konkursy,    bale,    aukcje,    przestawienia    itp.)    zorganizowanych  przez

……………………….. zebrano fundusze, które w dniu ……………… przekazano na konto (71 1950 0001 2006 0038 7745 0004; Bank: Pekao S.A.) dzieci z DMD, podopiecznych Stowarzyszenia    Pro    Salute    –    łącznie    przekazano    ……………….    zł,    słownie

……………………………….. złotych.

 Część dla placówek chcących wesprzeć finansowo inne dziecko z DMD, niebędące podopiecznym Stowarzyszenia Pro Salute*
W ramach IV edycji Dorocznej Charytatywnej Ogólnopolskiej Akcji Sadzenia Czerwonych Tulipanów TULIPANY MOCY, w wyniku zorganizowanych przedsięwzięć (kwesty,    loterie,    konkursy,    bale,    aukcje,    przestawienia    itp.)    zorganizowanych  przez

………………..  zebrano  fundusze,  które  w  dniu  ………………  przekazano  na  konto

………(numer konta)………, dziecka z DMD/chorego dziecka**…………(imię nazwisko, wiek)……………, podopiecznego……(tu nazwa stowarzyszenie/fundacji/ placówki opiekującej się dzieckiem z DMD)……………/zamieszkałego z rodzicami……………………

– łącznie przekazano ………………. zł, słownie
złotych.

Podpis Koordynatora/-ów akcji                                    Podpis Dyrektora placówki

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

* ten fragment wypełniają tylko placówki chcące wesprzeć finansowo podopiecznych Stowarzyszenia

** dane osobowe dziecka tylko do wiadomości Stowarzyszenia

Protokół wysłać na e-mail - prosalute.akcje@wp.pl
