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Deklaracja uczestnictwa w kampanii „Pola Nadziei 2017/2018” 

 

 

 

Pragniemy czynnie włączyć się w kampanię „Pola Nadziei” prowadzoną przez 

Fundację „Pomóż Im”. 

Uczestnik akcji podejmie starania wyznaczenia odpowiedniego terenu  

i posadzenia żonkili w okresie między 1 a 30 października 2017 r.,  

wraz z umieszczeniem tabliczki informacyjnej: „Pola Nadziei”.  

Uczestnik przeprowadzi na terenie placówki oświatowej inicjatywy edukacyjne 

przybliżające ideę opieki hospicyjnej, uwrażliwiające na potrzeby cierpiących  

i nieuleczalnie chorych. 

Uczestnik będzie czynnie włączał się w akcje prowadzone przez Fundację 

„Pomóż Im” w ramach „Pól Nadziei” (m.in. konkursy, marsze, kwesty). 

 

 

 

 

       

      …………………………………………………….. 

                (podpis i pieczęć dyrektora instytucji) 

 

 

 

 

 

Koordynator akcji na terenie instytucji: 

 

 

Imię i Nazwisko: ……………………………..........................…….. 

 

Tel:   ................................................................... 

 

E-mail:  ………………………………………….....…………. 


