 Akcja Różowy Nos
Pomysł na uzbieranie funduszy dla organizacji charytatywnej twojego wyboru np. Polska Akcja Humanitarna, Caritas Polska, Hospicjum, dzieci niewidome w ośrodku w Bangalore w Indii prowadzone przez Zgromadzenie Sióstr Franciszkanek Służebnic Krzyża, itd

Akcje może przeprowadzać każdy, czy to osoba młoda chodząca do szkoły czy osoby dorosłe. Najpierw należy znaleźć sponsorów wśród znajomych i rodziny, którzy będą płacić za każdą godzinę kiedy będziesz przez jeden dzień, 6 grudzień, nosił różowy nos w pracy lub w szkole. 

Należy uprzedzić swojego pracodawcę lub nauczyciela (i uzyskać zgodę) że będziesz taką akcje przeprowadzał. Pracodawca lub nauczyciel też mogą się znaleźć na listę sponsorów.

Sponsorzy muszą się wpisać na listę sponsorów i zdeklarować ile będą płacić tobie za każdą godzinę (np. 10gr dzieci, 1zł dorośli) kiedy będziesz 6 grudnia nosił różowy nos.
W dniu 6 grudnia nosisz różowy nos w pracy lub w szkole. Co najmniej dwie osoby muszą potwierdzić jak długo nosiłeś różowy nos  (osoby potwierdzające wpisują liczbę godzin na listę sponsorów, na dole, i podpisują się.)

W następnym tygodniu zbierasz zdeklarowaną sumę pieniężną od sponsorów. 

Wpłacasz pieniądze uzbierane na twoją fundacje lub organizację charytatywną i odbierasz potwierdzenie wpłaty. Kopię wpłaty dołączasz do listy sponsorów - do wglądu dla sponsorów.

6 Grudzień? – oczywiście możesz wybrać inny termin, który bardziej tobie pasuje. Pamiętaj żeby daty zmienić w formularzu.
Akcja Różowy Nos – Lista Sponsorów

Imię i nazwisko osoba przeprowadzająca akcję różowy nos: ........

Cel charytatywny lub fundusz :........

Przewidywana ilość godzin kiedy będziesz nosił różowy nos w pracy lub w szkole: ......

Sponsorzy powinni wpisać się na listę i zdeklarować ile będą płacić (należy wpisać ilość np. 1zł) za każdą godzinę kiedy będziesz nosił różowy nos w pracy lub w szkole 6 grudnia.





Wypełnić po 6.12.06
Wypełnić po 6.12.06


Imię i Nazwisko Sponsora
Kwota za

Godzinę

Suma za cały dzień
Potwierdzenie wpłaty – podpis sponsora
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SUMA



Wypełnić 6.12.06:

Potwierdzam, że ..........................          nosił/a różowy nos przez .......   godzin w dniu .....    Popis 1: .................................

Podpis 2: ...................
