
 

FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZŁOŻONEJ  
 W TRYBIE ART. 19a USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO  

I O WOLONTARIACIE(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1338 ze zm.) 
 

1. Rodzaj zadania 
publicznego – zakres 
 

Z zakresu wspierania i upowszechniania kultury fizycznej. 

2. Nazwa i adres 
organizacji 

 
Fundacja „BRAJLÓWKA”  

z siedzibą: os. Grunwaldzkie 10,  

43-190 Mikołów   
 

3. Tytuł zadania 
publicznego 

 
XXV Integracyjny Rajd Rowerowy „DUET 2026”. 

4. Uwagi wraz  
z uzasadnieniem 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Dane zgłaszającego 
uwagi: (imię i nazwisko, 
nazwa podmiotu, adres 
korespondencyjny  
nr telefonu, e-mail) 

 
 

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

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

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

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

 
2. Data wypełnienia 

formularza 
 

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

3. Podpis zgłaszającego 
uwagi 

 
 
 

 

 


