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WNIOSEK  
o przyznanie patronatu honorowego Krajowej Izby Ratowników Medycznych  

oraz udział Prezesa Krajowej Rady Ratowników Medycznych w Komitecie Honorowym 
 

 

1. Dane podmiotu składającego wniosek: 

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

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

 
2. Pełna nazwa wydarzenia, przedsięwzięcia: 

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

3. Cel wydarzenia, przedsięwzięcia: 

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

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

 

4. Miejsce wydarzenia, przedsięwzięcia: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Data i czas trwania wydarzenia, przedsięwzięcia: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. Opis wydarzenia, przedsięwzięcia i uzasadnienie w związku z zakresem działalności 
Krajowej Rady Ratowników Medycznych: 
 

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

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

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

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

7. Dane o osobach odpowiedzialnych za organizację wydarzenia, przedsięwzięcia (w tym 
dane kontaktowe, numer telefonu, adres e-mail): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

8. Dane o współorganizatorach i partnerach wydarzenia, przedsięwzięcia: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

9. Informacja o patronach medialnych: 

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

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

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

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

 

10. Informacja o planowanych bądź podjętych działaniach promocyjno – marketingowych: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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11. Zasięg wydarzenia1? 
o Międzynarodowy 
o Ogólnopolski 

o Regionalny 
 

12. Czy planowane jest osiągnięcie zysku finansowego z wydarzenia, przedsięwzięcia1? 
o TAK 

o NIE 
 

13. Czy wydarzenie ma charakter cykliczny1? 
o TAK 

o NIE 
 

14. Czy wydarzenie było już obejmowane patronatem honorowym KRRM lub Prezesa 
KRRM1? 

o TAK 
o NIE 

 
15. Inne istotne wydarzenia związane z realizacją wydarzenia. 

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

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

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

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

 

16. Czy do wniosku dołączono program wydarzenia1: 

o TAK 
o NIE 

 

 
 

…..…………………………………………….………………………………….. 

                                                                                 (data i podpis uprawnionej osoby reprezentującej podmiot wnioskujący2) 
 

 
1 Należy oznaczyć właściwe dla wydarzenia. 
2 W przypadku gdy wniosek jest przesyłany w formie elektronicznej (za pośrednictwem poczty elektronicznej lub 
za pośrednictwem e-PUAP) wniosek należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisać 
wniosek z wykorzystaniem Profilu Zaufanego).  
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