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Séndagen den 15 december 2019 anordnar Sundsvalls Simsdllskap Swim of Hope till
férmdn fér Barncancerfonden. Hjdlp oss att samla in pengar till forskningen for att hjdlpa
alla barn som drabbas av cancer samtidigt som Ni dr med och stéttar var barn- och
ungdomsverksamhet i Sundsvalls Simsdllskap.

Fakta om barncancer
* Varje ar drabbas ca 300 barn av cancer i Sverige
* Barncancer dr den vanligaste dddsorsaken for barn mellan 1-14 ar
* Tack vare framgangsrik forskning dverlever idag ca 80 % av de barn som
drabbas. Det ar bra - men inte tillrackligt.
* Barncancerfondens vision dr att utrota barncancer. For att det ska bli méjligt
kravs att mer pengar samlas in till finansiering av livsviktig forskning.

Vad dr Swim of Hope? Swim of Hope ar en form av sponsorsim dar varje simmare
forsoker hitta en eller flera egen sponsor (féretag eller privatperson) som vill sponsra
med valfri summa/meter. Man kan dven som sponsor valja att sponsra med ett fast
belopp.

Under arrangemanget galler det for simmaren att simma sd manga meter som mdojligt
under en timmes tid. Man multiplicerar antalet simmade meter med summan/meter.

Exempel: Satsar sponsorn 30 6re per meter och simmaren lyckas simma 2500 meter
kommer Sundsvalls Simsallskap att fakturera sponsorn (2500m X 30 6re =) 750 kr. Det
ger alltsd Barncancerfonden 375 kr och SSS 375 kr.

Sponsorn faktureras sedan detta belopp av kansliet. Hilften av summan skéanks
oavkortat till Barncancerfonden och halften kommer att tillfalla Sundsvalls Simsallskap.

Vem far sponsra? Alla som vill och kan! Kamrater, familj, slakt, vanner, arbetskamrater,
butiker och andra foretag.

Oavsett om man har hittat en sponsor eller inte, simmar vi tillsammans! Ar du inte
medlem i Sundsvalls SS men vill delta (de insimmade pengarna fordelas da 50% till
Barncancerfonden och 50% till SSS verksamhet) hor av dig till Tanya Stenling
(tanya.stenling@sundsvalls-ss.se).
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Sponsoranmalan

Foretag:

Kontaktperson:

Privatperson:

Adress:

Postnr: Ort:

Telefon: E-mail:

Simmarens namn:

Simmarens grupp:

Med summan: 10 ore/meter

20 ore/meter

30 ore/meter

50 ore/meter

___Ore/meter

Annat belopp. Fyll sjalv i beloppet.

Fast belopp:
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