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Załącznik nr 1 
do Zarządzenia nr 52/2024 Starosty Powiatu 

Ropczycko-Sędziszowskiego 
z dnia 16 lipca 2024 roku 

 

Wniosek o „Patronat Honorowy Starosty Powiatu  

Ropczycko – Sędziszowskiego” 

 
1. Wnioskodawca (imię, nazwisko lub nazwa, adres, telefon, e-mail, strona 

www): 

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

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

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

2. Nazwa wydarzenia: 

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

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

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

3. Miejsce i termin wydarzenia: 

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

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

4. Zasięg wydarzenia (proszę podkreślić właściwe): 

 międzynarodowy / ogólnopolski / regionalny 

 

5. Opis i cele wydarzenia: 

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. 
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6. Planowana liczba uczestników: 

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

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

7. Czy udział w wydarzeniu jest odpłatny? (proszę podkreślić właściwe): 

 tak (koszt........................) / nie   

8. Partnerzy i/lub współorganizatorzy wydarzenia: 

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

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

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

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

 Czy wydarzenie ma charakter cykliczny? (proszę podkreślić właściwe) Jeśli tak, proszę 

podać także informację, czy poprzednio było objęte „Patronatem Honorowym 

Starosty Powiatu Ropczycko – Sędziszowskiego”. Jeśli tak, to kiedy? 

 tak ……………………………………………………………………… / nie 

 

9. Materiały promocyjne: TAK/NIE 

W przypadku „TAK” należy wypełnić poniższe pola: 

 przeznaczenie materiałów promocyjnych; 

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..………….. 

 ilość materiałów promocyjnych, o które występuje wnioskodawca; 

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..………….. 
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Informuję, że zapoznałam/łem się z Zarządzeniem Nr 52/2024 Starosty Powiatu 

Ropczycko – Sędziszowskiego z dnia 16 lipca 2024 roku. 

 

 

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

 /miejsce i data/                 /czytelny podpis wnioskodawcy i pieczęć, jeśli taka istnieje/ 

 

 

 

DECYZJA STAROSTY POWIATU ROPCZYCKO - SĘDZISZOWSKIEGO 

ZGODA lub BRAK ZGODY 

 

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

 


