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ZAŁĄCZNIK NR 3  DO REGULAMINU PRZYZNAWANIA HONOROWEGO PATRONATU MARSZAŁKA, 
WICEMARSZAŁKA, CZŁONKA ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO LUB CZŁONKOSTWA MARSZAŁKA, 
WICEMARSZAŁKA, CZŁONKA ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO W KOMITECIE HONOROWYM 

 
 
 

 

OPINIA WŁAŚCIWEGO WYDZIAŁU MERYTORYCZNEGO 

W SPRAWIE WYRÓŻNIENIA HONOROWEGO 

 

1. Wydział …........................................................................................................................ 

2. Dotyczy wniosku: 

...............................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

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

3. Opinia:  

 pozytywna   negatywna   

4. Proszę zaznaczyć właściwe wyróżnienie: 

 honorowy patronat  

 członkostwo w komitecie honorowym  

 przewodniczenie komitetowi honorowemu 

 Marszałka Województwa Śląskiego        Wicemarszałka Województwa Śląskiego 

 Członka Zarządu Województwa Śląskiego  

5. Uzasadnienie: 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

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

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

6. Źródła informacji do sporządzenia opinii (proszę zaznaczyć): 

 

 właściwy rejestr, np. KRS, CEIDG (proszę wskazać):……………………………………………. 

Zweryfikowano w rejestrze prawidłowość informacji dotyczących:  

 prowadzenia działalności / zawieszenie prowadzenia działalności 

 okresu prowadzenia działalności   formy prawnej    

 właściciela/właścicieli    organów reprezentujących 
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 kontakt telefoniczny z organizatorem  

 analiza informacji prasowych: ……..………………………………………………………………….. 

 strona internetowa organizatora: ………………………………………………………………….. 

 inne strony internetowe: ……………………………………………………………………………….. 

 profil w mediach społecznościowych: ………………………………………………………………... 

 informacje dotyczące ewentualnych postępowań upadłościowych i niezapłaconych należności 

wobec urzędu skarbowego lub ZUS: ……………………………………………………………………. 

 wskazane przez organizatora ministerstwa lub urzędy, w których złożył wniosek o patronat: 

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

 

7. Czy uzasadniona jest osobista obecność Marszałka, Wicemarszałka lub Członka 

Zarządu? 

 tak     nie 

........................................................................................................................................... 

 

 

 

..............................................................  .............................................................. 

           /miejscowość i data/                               /podpis dyrektora wydziału i pieczęć/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opinię sporządził:…………………… 


