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CZĘŚĆ I 
 
Nazwa organizacji ...................................................................................... 

Siedziba ..................................................................................................... 

Tel. .......................................... Fax ........................................................... 

www. ........................................ e-mail: .................................................... 

Adres do korespondencji: .......................................................................... 

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

Status prawny organizacji 

 stowarzyszenie                  fundacja                     stowarzyszenie kultury fizycznej 

 uczniowski klub sportowy     organizacja kościelna    inny     
 
Status organizacji pożytku publicznego 

 posiada              nie posiada 
 
Numer Krajowego Rejestru Sądowego lub ewidencji Starostwa Powiatowego 

......................................................... Data rejestracji ................................... 

REGON .......................................................................................................... 

Zasięg działania: 

 gmina        powiat        województwo       terytorium RP      zagranica 
 
Władze organizacji: 
Przewodniczący/Prezes     .................................... 

Z-ca Przewodniczącego    .................................... 

Sekretarz                        .................................... 

Skarbnik                         .................................... 

Członek                          ..................................... 

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

Osoba uprawniona do kontaktów: ....................................................... 
tel. ................................. e-mail: ........................................................ 
 
Podstawowy rodzaj działalności: 
 bezrobocie,                           edukacja,                       kombatanci,   
 kultura,                                 młodzież,                       niepełnosprawni, 
 ochrona środowiska i ekologia,   opieka wychowawcza       pomoc społeczna, 
 poradnictwo,                           profilaktyka uzależnień     seniorzy,  
 sport i rekreacja                      turystyka                   współpraca międzynarodowa, 
 zdrowie                                     inny ..................     



 

Ankieta  
dla organizacji pozarządowych 

 

 

2 / 2 

Formy działalności: 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
 
Nazwa banku ...........................Nr rachunku .................................................... 
 
Liczba członków         ............... 
Liczba wolontariuszy  .............. 
 
Główne źródła finansowania: 
 składki,                dotacje,              darowizny,               inne ............... 

 
Wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie danych zawartych w ankiecie w 
bieżącej działalności samorządu gminnego związanej z sektorem pozarządowym 
 
............................                                     .................................................. 
          (data)                                               (podpis osoby kierującej organizacją) 

 
 
 
CZĘŚĆ II 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Dane osobowe zawarte w ankiecie: 
 
Imię i nazwisko ..................................................................... 

Adres ................................................................................... 

tel. ...................................................................................... 

e-mail: ................................................................................. 

 

Osoba niżej podpisana wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w 
ankiecie oraz umieszczanie na stronie internetowej Urzędu Miasta i Gminy Murowana 
Goślina, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity z dnia 17 czerwca 2002 r. Dz.U. nr 101, poz. 926 ze zm.) 

 
 

        ....................                                ................................... 
             (data)                                                 (podpis) 

 
 

 


