KARTA UCZESTNIKA AKCJI ZNAKI NADZIEI ZNAKl

1. Oficjalna nazwa Uczestnika: NADZI El

Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie

5. Jakie dodatkowe aktywnosci o charakterze charytatywnym lub edukacyjnym chcg Panstwo zrealizowac:

Aktywnos¢ Panstwa wybor Punktacja
kiermasz, z ktérego dochdd zostanie przekazany na rzecz 0 8 okt
hospicjum P
przygotowanie rekodziefa artystycznego na kiermasz na rzecz 0O 4 okt
hospicjum z okazji $wigt Wielkiej Nocy (marzec) P
przygotowanie rekodzieta artystycznego na kiermasz na rzecz 0 4 okt
hospicjum z okazji $wigt Bozego Narodzenia (listopad) P
zbidrka pieniezna na rzecz hospicjum na terenie Uczestnika 0O 8 pkt
pokaz/wystep w Domu Dziennej Opieki dla Osdb Starszych przy 0 6 okt
hospicjum P
przygotowanie listdw skierowanych do chorych lub ich opiekunow z 0
okazji Swiatowego Dnia Chorego (11 lutego) i Ogélnopolskiego Dnia 5 pkt
Opiekuna (12 lutego)
udziat w kwestach na cmentarzach 1 Listopada 0O 6 pkt
udziat w kampanii ,, 1,5% dla hospicjum” poprzez (do wyboru):
zamieszczenie na gtéwnej stronie internetowej danej placéwki informacji o

o : . . . - O 5 pkt
mozliwosci przekazania 1,5% hospicjum; przestanie podobnej informacji na
grupy WhatsApp’owe rodzicow badz? e-dziennik; rozdawanie ulotek
rozdawanie z6ttych balonéw wsrdd mieszkanicow lokalnej 0 4 okt
spotecznosci na znak solidarnosci z osobami cierpigcymi P
udziat w akcji ,Zdobywamy Szczyty dla Hospicjum” 0O 4 pkt
Udziat w akcji ,Nocny Bieg po Pszczynie” 0 po 1 pkt za kazda

osobe







