Zatqcznik nr 8 do Wytycznych

Granty Powiatu Etckiego 2014 C:,J\:\\_

Powiat Efcki

KARTA WSPOLPRACY

Pelna nazwa organizacji:

Pieczg¢ organizacji: Dane teleadresowe organizacji:
Tl e Fax: oo
E-mail..ccooiiiiiiniiiiccc e
Strona www organizacji:

Adres siedziby: Adres korespondencyjny:

Numer KRS lub Data rejestracji: Zasigg dziatania:

innego rejestru:

Funkcja, imig i nazwisko osoby kierujacej Telefon osoby kierujacej organizacja:

organizacja:

.............................................................................. U tylko do wiadomosci Starostwa Powiatowego
w Etku

O wyrazam zgode na udostepnianie powyzszego
nr tel. osobom zainteresowanym

Status prawny organizacji:

O stowarzyszenie O fundacja o stowarzyszenie kultury fizycznej

O osoba prawna lub jednostka organizacyjna kosciotéw lub zwiazkéw wyznaniowych
O INNY (PrOSIMY UZUPETNIC): ..ooeeieiiiiiiiie ettt

Status organizacji pozytku publicznego:
O posiada O nie posiada Nr KRS:

Podstawy zakresu dzialalno$ci statutowej (prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech najwazniejszych):

O upowszechnienie turystyki 0 o$wiata i wychowanie 0 ochrona i promocja zdrowia
o polityka spoteczna o ekologia i ochrona dziedzictwa przyrodniczego
O kultura, sztuka. ochrona débr kultury i tradycji 0 upowszechnianie kultury fizycznej

Ponizszym podpisem wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wspétpracy
samorzqdu 7 sektorem pozarzqdowym zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych
Osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883.

Data wypetnienia: Podpis osoby kierujacej organizacja:




