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Załącznik nr 1 do Zasad organizowania inicjatyw studenckich na terenie Politechniki Gdańskiej 
Gdańsk, dnia ..…..………
…………………………………….

imię i nazwisko Wnioskodawcy

…………………………………..... 
Sz. P.

wydział/numer albumu
……………………………………………………………… ………………………………………………..

nazwa organizacji


………….……………………………………………………………………………………………………..

dane kontaktowe

Wniosek o zezwolenie na organizację wydarzenia na terenie Politechniki Gdańskiej

Proszę o udzielenie zgody na organizację na terenie Politechniki Gdańskiej następującego wydarzenia:

1. Nazwa wydarzenia: ………………………………………………………….……………….……….
2. Opis wydarzenia: ………………………………………………………….………………………..…

………………………………………………………………………………………………...….……

3. Cel organizacji wydarzenia: ………………………………………………………………..………...

…………………………………………………………………………………………….……………

4. Miejsce: …………………………………………………………………………………………………
5. Termin i czas trwania wydarzenia: 

data: ……………………………………………. łączna liczba godzin:……………….…..………

godzina rozpoczęcia: ………………………… godzina zakończenia: ……………………….…

6. Przewidywana liczba uczestników: ……………………………………………………….…………
7. Charakter uczestnictwa: impreza otwarta/ impreza zamknięta: biletowana/ niebiletowana

Liczba biletów: …………………………………………………………………………………….....

Cena biletu brutto: …………………………………………………………………………………...

8. Planowane formy promocji: …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….……

9. Proponowani partnerzy/sponsorzy: ……………………………………………………………..…...

10. ……………………………………………………………………………………………………………
11. Wymagana obsługa wewnętrzna wydarzenia: …………………………………………………..…

…………….…………………………………………………………………………………..…………

12. Planowana sprzedaż/dystrybucja (koszulki/gastronomia/napoje/inne)

………………………………………………………………………………………………………..

13. Kosztorys i finansowanie
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Szacowana kwota wydatku brutto w zł
	Źródła finansowania wewnętrzne
	Kwota dofinansowania 
brutto w zł

	1
	 
	
	 
	

	2
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	

	 
	Źródła finansowania zewnętrzne
	Kwota dofinansowania

netto w zł

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	itd.
	 
	 
	 
	 

	Koszt całkowity:
	 
	Łączna kwota dofinansowania:
	 


………..………………………………………………

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
14. Opinie jednostek PG wskazanych przez DSS

	Nazwa jednostki opiniującej
	Treść opinii
	Data
	Podpis i pieczęć przedstawiciela jednostki

	Centrum Logistyczne
	
	
	

	Centrum Bezpieczeństwa
	 
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Przewodniczący SSPG
	 
	
	 

	 Dział Spraw Studenckich
	 
	
	 


15. Decyzja władz Uczelni

	Prorektor właściwy ds. studenckich 
lub dziekan wydziału
	data, podpis i pieczęć

	
	

	Kanclerz PG 
lub

dyrektor administracyjny wydziału


	 

data, podpis i pieczęć

	
	



