
KARTA UCZESTNIKA AKCJI ZNAKI NADZIEI 

1. Oficjalna nazwa Uczestnika: 

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

2. Imię i nazwisko koordynatora akcji ze strony Uczestnika: 

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

3. Adres mailowy koordynatora i numer telefonu komórkowego koordynatora: 

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

4. Gdzie planują Państwo posadzić żonkile?  

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

5. Jakie dodatkowe aktywności o charakterze charytatywnym lub edukacyjnym chcą Państwo zrealizować:  

Aktywność Państwa wybór Punktacja 

kiermasz, z którego dochód zostanie przekazany na rzecz 

hospicjum  □ 8 pkt 

przygotowanie rękodzieła artystycznego na kiermasze na rzecz 

hospicjum (w marcu/kwietniu − z okazji świąt Wielkiej Nocy, w 

grudniu − z okazji Bożego Narodzenia) 

□ 8 pkt 

innowacyjna forma współpracy z hospicjum □ 8 pkt 

zbiórka pieniężna na rzecz hospicjum na terenie  Uczestnika  □ 8 pkt 

koncert lub konkurs, którego celem będzie przybliżenie idei 

opieki hospicyjnej □ 6 pkt 

przygotowanie listów z pozdrowieniami dla chorych z okazji 

Światowego Dnia Chorego (11 lutego) lub innych okazji □ 6 pkt 

pomoc w kwestach na cmentarzach 1 Listopada  □ 6 pkt 

wypuszczenie żółtych balonów na znak solidarności z chorymi i 

hospicjami na całym świecie (udokumentowanie tego 

wydarzenia foto lub filmem w mediach społecznościowych) 

□ 4 pkt 

udział w akcji „Zdobywamy Szczyty dla Hospicjum” □ 1 pkt za każdą osobę 

udział w akcji „Nocny Bieg po Pszczynie”  □ 1 pkt za każdą osobę 

 


