ANKIETA
DLA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

1. NAZWA ORGANIZACJI | ADRES SIEDZIBY:

2. FORMA PRAWNA:
Dstowarzyszenie Dfundacja Dstowarzyszenie kultury fizycznej Dstowarzyszenie zwykie Dorganizacja kos$cielna

Dgrupa nieformalna

3. NUMER KRS LUB INNEGO REJESTRU:

[N
4. NUMER TELEFONU: 5. NUMER FAXU:
6. E-MAIL 7. ADRES STRONY INTERNETOWEJ:

9. ZAKRES PROWADZONEJ DZIALALNOSCI STATUTOWEJ (prosze zaznaczyé trzy najwazniejsze):

Dedukacja Dhobby [lkombatanci  [kultura i sztuka [miodziez Dniepe&nosprawni [lochrona $rodowiska
Dpomoc spolteczna Dprofilaktyka uzaleznien Dsport i rekreacja Dseniorzy Dwsp(’)’rpraca miedzynarodowa
Dturystyka [lzdrowie [ rozwdj spotecznosci lokalnych [1 ochrona praw i wolnosci cztowieka [ wsparcie techniczne i

szkoleniowe NGO [ promocja i organizacja wolontariatu Dinny ......................................................

10. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIA W PROWADZONEJ DZIALALNOSCI:

11. CZY ORGANIZACJA POSIADA STATUS ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO? Nie / Tak (od kiedy?)
12. W JAKIEJ DZIELNICY ORGANIZACJA KONCENTRUJE SWOUJE DZIALANIAT ..oiiiit ittt ettt et e e et e et et et e e aee e s

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.97.133.883) przekazuje dane osobowe, dotyczace organizacji pozarzadowej,
do Bazy Danych o Organizacjach Pozarzadowych administrowanej przez Peinomocnika Burmistrza ds. patologii spotecznej, oséb niepetnosprawnych i
pomocy spolecznej. Jednoczesnie wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez UM Choszczno,
z zastrzezeniem uregulowan w/w ustawy.

Data Piecze¢ organizacji pozarzadowej Podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu organizacji pozarzadowej

Urzad Miejski w Choszcznie, ul. Wolnosci 24,73-200 Choszczno, tel.: (95) 765 93 00, fax.: (95) 765 93 06
e-mail: sekretariat@gmina.choszczno.pl




