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WNIOSEK O WSPARCIE FINANSOWE WYJAZDU KOLONIJNEGO DZIECKA

1. Whiosek o wsparcie sktada Rodzic/Opiekun prawny, ktéry dostrzega wazno$¢ udziatu Dziecka w koloniach
organizowanych przez Fundacje Rozwin Skrzydta w 2025 roku, jednak sytuacja finansowa uniemozliwia mu
optate wyjazdu w petnej kwocie.

2. Wsparcie finansowe pozyskiwane jest od Darczyncéw na podstawie wniosku ztozonego przez
Rodzicow/Opiekunéw prawnych. Pierwszenstwo maja Dzieci, ktére braty juz udziat w naszych koloniach.
Ostateczna decyzje o przyznaniu wsparcia podejmuje Zarzad Fundacji Rozwin Skrzydta.

3. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z gwarancjg uzyskania wsparcia finansowego.

4. Do momentu pozyskania darowizny od Darczyncy Dziecko z wptacong zaliczka znajduje sie na liScie rezerwowe;.
Miejsce na tej liscie nie gwarantuje udziatu w koloniach w przypadku braku wolnych miejsc.

5. Jesli sytuacja finansowa Rodzica/Opiekuna prawnego ulegnie zmianie, moze on przenie$¢ Dziecko z listy
rezerwowej na liste gtdwng, wptacajgc petng kwote za kolonie.

6. Rodzic/Opiekun prawny we wniosku uzasadnienia trudna sytuacje finansowa oraz potrzebe udziatu Dziecka
w organizowanych przez nas koloniach. Uzasadnienie moze by¢ wykorzystane w procesie pozyskiwania
darowizny u Darczyricéw. Dane osobowe Dziecka/Rodzicow/Opiekundw prawnych nie beda udostepniane.

7. W przypadku nieuzyskania darowizny, wptacona przez Rodzicow/Opiekunéw prawnych zaliczka zostanie
zwrécona w 100%.

8. Pozostate kwestie organizacyjne okresla Regulamin kolonii organizowanych przez Fundacje Rozwin Skrzydta
w 2025 roku, dostepny w biurze Organizatora przy al. J. Pitsudskiego 16 w Lublinie i na www.rozwinskrzydla.org.

Imie i Nazwisko Dziecka:

Maksymalna kwota, ktérg moge zaptacic:

Uzasadnienie potrzeby wsparcia i udziatu Dziecka w koloniach:

Data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
DECYZJA O PRZYZNANIU/ODMOWIE WSPARCIA FINANSOWEGO

Postanawia sie:

[1 udzieli¢ wsparcia finansowego w kwocie:

O Odméwié¢ wsparcia finansowego z powodu:

Zrédto finansowania:

Data, podpis Zarzadu
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