WNIOSEK O OBJECIE PATRONATEM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO

Pelna nazwa wydarzenia:

Imi¢ i nazwisko lub nazwa organizatora:

N [ USSR
QLI IR OSSR

Bl e e e e ————— e e e e e a e ———

Pozostate informacje 0 organizatorze:

Data, miejsce oraz czas trwania wydarzenia:

Patroni medialni:

Przewidywana liczba:
UCZESTNIKOW....eviiiiiiiic i,

0raz zaproszonych gosci .....ceververenienens

Zasieg wydarzenia (Migdzynarodowy, Ogdlnopolski, Regionalny czy Lokalny):



Czy uczestnicy wydarzenia wnoszg optaty?

Tak

(koszt uczestnictwa ..........c.ceevenene ) Nie

Czy organizator planuje osiagni¢cie zysku finansowego?

Tak Nie
Czy wydarzenie ma charakter cykliczny?
Tak Nie

Inne informacje (w tym uzasadniajace zwolnienie organizatora z oplaty za objgcie patronatem):

Organizator oswiadcza, ze W zwigzku z wydarzeniem nie begdzie prowadzit zadnych dziatan o
charakterze promocji produktow, ustug w szczegolnosci w takiej formie, ktora moglaby
sugerowa¢ poparcie dla nich przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz oswiadcza, ze
inicjatywa nie begdzie miata charakteru lobbingowego.

Wymagane zalaczniki:

1.
2.
3.

4.

Program imprezy.

Lista patronow, sponsorow, cztonkoéw komitetow honorowych lub organizacyjnych.
Wskazanie miejsca umieszczenia logo PTN na materiatach informacyjnych
i promocyjnych dotyczacych wydarzenia.

Informacja o wydarzeniu wraz z elementami graficznymi do zamieszczenia na stronie
internetowej PTN.

Oswiadczam, iz zapoznalem sie z Uchwalg nr 812018 Zarzqdu Glédwnego PTN z dnia 28.09.

2018 r. w sprawie zasad obejmowania patronatem przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne i

jestem swiadomy obowigzkow zwiqgzanych z objeciem takim patronatem organizowanego

przeze mnie wydarzenia, w tym obowiqgzku uiszczenia ustalonej przez ZG PTN

(Podpis organizatora)



