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A KT  ZAŁOŻY CIELS KI  

Ko mi t e t u  Sp o ł e c zne g o  

nazwa Komitetu 
 

Społeczny Komitet Organizacyjny Akcji 

Pomóż Dzieciom Przetrwać Zimę 2025 
 

   przy    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                               ( n a z w a  p o d m i o t u )  
 

w   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                   ( m i e j s c o w o ś ć )  
 

 

powołanego w dniu . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  w    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                   ( d a t a )                           ( m i e j s c o w o ś ć )  

§ 1. 

Komitet Społeczny, zwany dalej Komitetem, działa na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

  § 2. 

Komitet prowadzi zbiórkę publiczną, której celem jest: zbiórka darów rzeczowych w ramach 

Ogólnopolskiej Akcji Charytatywnej Pomóż Dzieciom Przetrwać Zimę 2025.
 

§ 3. 

W skład Komitetu wchodzą Członkowie: 

 

 

 

1. 

 

a )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                   (imię i nazwisko) 

 

b )            │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │   
(nr PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

c )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                 (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

2. 

 
 

a )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                   (imię i nazwisko) 

 

b )            │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │   
(nr PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

c )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                 (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

3. 

 
 

a )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                   (imię i nazwisko) 

 

b )            │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │   
(nr PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

c )  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                                                                 (adres zamieszkania) 
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§ 4. 

 

Siedzibą Komitetu jest       .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
                                                                         (miejscowość) 

 

 

§ 5. 
Adresem Komitetu do korespondencji jest:  

 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                             (dokładny adres siedziby Komitetu) 

§ 6. 

Osobą uprawnioną do reprezentowania Komitetu jest: 

 

a)       .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                                         (imię i nazwisko), 

 

b)               │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │    │   
          (nr PESEL, a w przypadku gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość), 

 

 

c )       .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
                           (adres zamieszkania) 

§ 7. 

Świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

oświadczam, że nie byłam/byłem karana/karany za popełnienie przestępstwa przeciwko 

wiarygodności dokumentów, mieniu, obrotowi gospodarczemu, obrotowi pieniędzmi 

i papierami wartościowymi lub za przestępstwo skarbowe. 

 

1. 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

(Imię i Nazwisko) 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
(czytelny podpis) 

2. 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

(Imię i Nazwisko) 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
(czytelny podpis) 

3. 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

(Imię i Nazwisko) 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
(czytelny podpis) 

 


