Załącznik do 

Zarządzenia Nr 6/2014 

Wójta Gminy Miłki

z dnia 17.02.2014r

ANKIETA

dla organizacji pozarządowych działających na terenie Gminy Miłki

zgłoszenie aktualizacja danych

	Pełna nazwa organizacji:

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

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

	Adres siedziby:

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

	Kod pocztowy:

……………………..
	Miejscowość:

……………………..
	Ulica:

……………………..
	Nr domu / lokalu:

…………/…………..

	E-mail:

…………………………………………….
	Adres strony internetowej:

www………………………………………….

	Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres siedziby):

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

	Czy organizacja jest organizacją pożytku publicznego?

	( Tak
	( Nie

	Władze organizacji:

	Imię i nazwisko:

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
	Funkcja /prezes, skarbnik itp./

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

	Osoba do kontaktów – (osoba dobrze znającą działalność organizacji):

	Imię i nazwisko:

…………………………………………….
	Funkcja:

……………………..
	Telefon:

……………………..

	…………………………………………….
	E-mail:

…………………………………………….

	Status prawny organizacji (proszę o zaznaczenie właściwej pozycji krzyżykiem):

	□    Stowarzyszenie rejestrowane w KRS

□    Stowarzyszenie zwykłe

□    Stowarzyszenie kultury fizycznej

□    Organizacja powstała na mocy umowy Państwo – Kościół

□    Wydzielona część (koło, oddział) innej organizacji – jakiej?

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

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

□ Inna forma osobowości prawnej – jaka?

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

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

	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym: Data rejestracji:

	……………………………………………. …………………………….. 

	Numer w Rejestrze Starostwa Powiatowego: Data rejestracji:

	……………………………………………. …………………………….. 

	Pola działań organizacji (proszę o zaznaczenie krzyżykiem właściwe pole):

	□    Sport, Turystyka i rekreacja

□   Edukacja i Kultura

□   Rozwój przedsiębiorczości

□    Ochrona środowiska 

□    Zdrowie, pomoc społeczna, przeciwdziałanie patologiom

□    Ochrona praw

□    Inwalidzi, renciści i byli żołnierze

□    Inne instytucje i organizacje jakie: ……………………………………………………….



	Zakres działalności statutowej, doświadczenia, osiągnięcia, projekty: 



	Wyrażam zgodę na wykorzystywanie (przetwarzanie, publikowanie, udostępnianie) zamieszczonych w ankiecie informacji.



	Data wypełnienia formularza:

…………………………………………….
	Osoba wypełniająca

…………………………………………….

	
	
	Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji

	UWAGI

Dane zawarte w ankiecie służą do tworzenia i aktualizacji "Mapy aktywności organizacji pozarządowych działających na terenie Gminy Miłki.

W przypadku posiadania wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego proszę załączyć do ankiety aktualny odpis z rejestru (może być jego kserokopia).

W przypadku aktualizacji danych zawartych w "Mapie aktywności" proszę wypełnić tylko rubryki, w których dane uległy zmianom.

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!


