Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 29/2026 Starosty Powiatu Średzkiego z dnia 1 kwietnia 2026 roku.



Starosta Powiatu Średzkiego ul. Wrocławska 2
55-300 Środa Śląska



WNIOSEK
o objęcie przedsięwzięcia Patronatem Honorowym Starosty Powiatu Średzkiego


Część I – wypełnia Wnioskodawca


	1.  WNIOSKODAWCA (imię, nazwisko lub nazwa, adres, telefon, e-mail)

	2. NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA

	3. ZASIĘG PRZEDSIĘWZIĘCIA

· Krajowy
· Wojewódzki
· Powiatowy
· Gminny
· Lokalny
· Inny (jaki?) ……………………………………………………………………



	4.  MIEJSCE I TERMIN PRZEDSIĘWZIĘCIA

	5.  OPIS I CELE PRZEDSIĘWZIĘCIA

	6. DO KOGO ADRESOWANE JEST PRZEDSIĘWZIĘCIE

	7. SZACOWANA LICZBA UCZESTNIKÓW

	8. PATRONI MEDIALNI



	9.  PARTNERZY/WSPÓŁORGANIZATORZY

	10. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

	11. CZY UDZIAŁ W PRZEDSIĘWZIĘCIU JEST ODPŁATNY

· TAK (koszt…	)
· NIE

	12. LISTA HONOROWYCH PATRONÓW

	13. CZY PRZEDSIĘWZIĘCIE WYMAGA WSPARCIA RZECZOWEGO, ORGANIZACYJNEGO LUB PROMOCYJNEGO POWIATU ŚREDZKIEGO?

· TAK (proszę podać zakres wnioskowanego wsparcia, jego przeznaczenie oraz szacunkowy koszt)
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· NIE



	14. UZASADNIENIE




15. Informujemy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem przyznawania Honorowego Patronatu Starosty Powiatu Średzkiego. Oświadczamy, że w przypadku objęcia przedsięwzięcia Patronatem, wywiążemy się ze zobowiązań przypisanych Organizatorowi przedsięwzięcia.




……………………………	………………………………….

/miejsce i data/	/podpis wnioskodawcy i pieczęć/
Część II – wypełnia Starostwo Powiatowe w Środzie Śląskiej


	Opinia Wydziału Rozwoju, Funduszy Zewnętrznych i Promocji Powiatu
	Decyzja i podpis Starosty Powiatu Średzkiego

	
· POZYTYWNA

· NEGATYWNA




……………………………………….
/podpis/
	
· POZYTYWNA

· NEGATYWNA




……………………………………….
/podpis/




Zakres udzielanego wsparcia:

Decyzja Starosty Powiatu Średzkiego z dnia ……………………………………. Decyzja Zarządu Powiatu w Środzie Śląskiej z dnia ……………………………

	
KWOTA (koszt związany z udzieleniem wsparcia)

	PRZEZNACZENIE





…………………………………………….
/podpis Starosty/
