Szanowni Państwo,

Jeżeli Wasza organizacja jest zainteresowana wymianą informacji na temat np. współpracy gminy Dobre Miasto z organizacjami pozarządowymi, dostępnych środkach na realizację projektów, itp. proszę o wypełnienie poniższej ankiety. Na jej podstawie Wasza organizacja zostanie umieszczona w Bazie Organizacji Pozarządowych, z której korzystają m.in. instytucje publiczne, sponsorzy, mieszkańcy Gminy, same organizacje oraz inni zainteresowani działalnością organizacji pozarządowych.

W przypadku zmiany danych mogą Państwo je zaktualizować poprzez wypełnienie w ankiecie tylko tych rubryk gdzie zostały dokonane zmiany (nie dotyczy rubryki „Pełna nazwy organizacji”) w pozostałe rubryki należy wpisać „bez zmian”.
	Urząd Miejski w Dobrym Mieście

ul. Warszawska 14 11-040 Dobre Miasto

tel.: (089) 616 16 10 fax: (089) 616-14-43

e-mail: a.pawtel@dobremiasto.com.pl, 

strona BIP: https://bip.dobremiasto.com.pl


	ANKIETA

dla organizacji pozarządowych działających na terenie Gminy Dobre Miasto




	Pełna nazwa organizacji: (jeżeli organizacja jest częścią większej struktury organizacyjnej, proszę o podanie informacji na temat Państwa oddziału)
............................................................................................................................................................................

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

Nazwa organizacji w języku angielskim (o ile istnieje):

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



	Numer KRS lub innego rejestru:

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

	Status prawny organizacji: (wstawić odpowiednio „x”)

               ( stowarzyszenie              ( fundacja              ( grupa nieformalna              ( stowarzyszenie kultury fizycznej                    ( stowarzyszenie zwykłe      ( organizacja kościelna     ( inny (prosimy o uzupełnienie): .....................................


	Status organizacji pożytku publicznego: (wstawić odpowiednio „x”)    

(   posiada                                                (   nie posiada

	Adres siedziby (korespondencyjny):


	Dane teleadresowe organizacji:

Tel. kontaktowy: ....................................Fax: .............................. 
e-mail: ..........................................................

Strona internetowa: ......................................................................


	Dostępność siedziby organizacji dla osób niepełnosprawnych: (wstawić odpowiednio „x”)

	Dni i godziny pracy biura. Jeżeli nie ma stałych godzin funkcjonowania organizacji, prosimy podać, w jaki sposób można się skontaktować:



	Osoba kierująca organizacją:
(reprezentująca na zewnątrz)

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

	Telefon osoby kierującej organizacją:

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


	Pola działań organizacji:
Prosimy na poniższej liście zakreślić jeden z głównych (przeważających) obszarów działalności.
· 1. KULTURA – SZTUKA - MŁODZIEŻ

· 2. SPORT, TURYSTYKA, REKREACJA, HOBBY

· 3. EDUKACJA I WYCHOWANIE

· 4. USŁUGI SOCJALNE, POMOC SPOŁECZNA

· 5. PRAWO I JEGO OCHRONA, PRAWA CZŁOWIEKA, 

· 6. WSPARCIE DLA INSTYTUCJI, ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH I INICJATYW OBYWATELSKICH 

· 7. RELIGIA 

· 8. SPRAWY ZAWODOWE, PRACOWNICZE, BRANŻOWE 

· 9. OCHRONA ZDROWIA

· 10. OCHRONA ŚRODOWISKA

· 11. ROZWÓJ LOKALNY W WYMIARZE SPOŁECZNYM I MATERIALNYM 
· 12. DZIAŁALNOŚĆ MIĘDZYNARODOWA
· 13. POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ


	Wyrażamy zgodę na umieszczenie danych organizacji  w „Bazie organizacji pozarządowych działających na terenie Gminy Dobre Miasto” ich przetwarzanie i udostępnianie na stronie internetowej BIP Urzędu Miejskiego w Dobrym Mieście. Jednocześnie informujemy, że osoby których dane kontaktowe przekazaliśmy, zostały o tym poinformowane.
Data wypełnienia ankiety: ..........................................


                                                                                                    Podpis i pieczęć osoby kierującej organizacją




Szczegóły przetwarzania danych osobowych przez Burmistrza Dobrego Miasta znajdują się w BIP https://bip.dobremiasto.com.pl/10039/Ochrona_Danych_Osobowych/
Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
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