
FORMULARZ DANYCH ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH
CZĘŚĆ A – DANE ORGANIZACJI 
1. PEŁNA NAZWA ORGANIZACJI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ADRES ORGANIZACJI:
Adres siedziby: …………..………………………………………………………………….………………………….
Adres korespondencyjny (jeśli jest inny):
……..……………….…………………………………………………………………………………
Telefon stacjonarny:

…………………………………………………………………………………………………………

Telefon-y komórkowe:

…………………………………………………………………………………………………………
E-mail (może być kilka):
…………………………………………………...…………………..………………………………..
Strona www:
 …………………………………………………………………………………………….………….. 
3. DANE REJESTROWE: 
	Numer KRS lub innego rejestru:

.....................................................
	Data rejestracji:

.........................
	NIP:

....................................
	REGON:

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

	Zasięg działania:

( miejski      ( wojewódzki      ( krajowy       ( inny (jaki? .................................................................)



	Status prawny organizacji:

           ( stowarzyszenie             ( fundacja            ( organizacja kościelna     ( inny 
(jaki?.....................................................................)

	Status organizacji pożytku publicznego (OPP): 
(   Tak (data otrzymania: .......................................)            (   Nie




4. GŁÓWNY ZAKRES DZIAŁALNOŚCI:
□ 1. pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz               wyrównywanie szans tych rodzin i osób

□  2. działalność na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
□  3. działalność charytatywna

□ 4. podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej, pielęgnowanie polskości oraz rozwój świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej

□ 5. działalność na rzecz mniejszości narodowych i etnicznych oraz języka regionalnego

□  6. ochrona i promocja zdrowia

□  7. działalność na rzecz osób niepełnosprawnych

□  8. promocja zatrudnienia i aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy

□  9. działalność na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn

□ 10. działalność na rzecz osób w wieku emerytalnym

□  11. działalność wspomagająca rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości

□  12. działalność wspomagająca rozwój techniki, wynalazczości i innowacyjności oraz rozpowszechnianie i wdrażanie nowych rozwiązań technicznych w praktyce gospodarczej

□  13. działalność wspomagająca rozwój wspólnot i społeczności lokalnych

□ 14. nauka, szkolnictwo wyższe, edukacja, oświata i wychowanie

□  15. wypoczynek dzieci i młodzieży

□ 16. kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i dziedzictwa narodowego

□ 17. wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej i sportu

□  18. ekologia i ochrona zwierząt oraz ochrona dziedzictwa przyrodniczego

□ 19. turystyka i krajoznawstwo

□  20. porządek i bezpieczeństwo publiczne
□  21. obronność państwa i działalność Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej

□  22. upowszechnianie i ochrona wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich, a także działań wspomagających rozwój demokracji

□  23. ratownictwo i ochrona ludności

□  24. pomoc ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kraju i za granicą
□  25. upowszechnianie i ochrona praw konsumentów

□ 26. działania na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami

□  27. promocja i organizowanie wolontariatu

□  28. pomoc Polonii i Polakom za  granicą

□  29. działalność na rzecz kombatantów i osób represjonowanych

□  30. promocja Rzeczypospolitej Polskiej za granicą

□  31. działalność na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka

□  32. przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym

□  33. działania na rzecz organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy, w zakresie powyższych obszarów inne......................................................................................
5. DANE OSÓB ZARZĄDZAJĄCYCH: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..……..... 

Stanowisko/Funkcja: …………………………………………………………………………………………………….…. Kontakt:
………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..……..... 

Stanowisko/Funkcja: …………………………………………………………………………………………………….…. Kontakt:
………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..……..... 

Stanowisko/Funkcja: …………………………………………………………………………………………………….…. Kontakt:
………………………………………………………………………………………………………..

CZĘŚĆ B - OPIS ORGANIZACJI

1. OPIS ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ ORGANIZACJE (max 1000 znaków):

Działalność bezpłatna:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Działalność odpłatna:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….
2. Krótka charakterystyka organizacji (max 1000 znaków):

MISJA:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
CEL:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Dziękujemy za wypełnienie ankiety!

Pomoże nam to w stworzeniu mapy aktywności organizacji pozarządowych i liderów lokalnych. Wypełnioną ankietę wraz z dodatkowymi elementami (np. logo organizacji) można przesłać na adres e-mail promocja@szczawnica.pl
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej RODO) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Szczawnica – adres: ul. Szalaya 103, 34-460 Szczawnica, tel. 18 262 22 03.

2. Z administratorem można kontaktować się poprzez adres e-mail: miasto@szczawnica.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się kontaktować poprzez e-mail na adres: iod@szczawnica.pl lub telefonicznie pod nr tel.: 18 262 22 03.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikające z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2018. poz. 217 ze zm.)

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do : 

· dostępu do swoich danych osobowych; 

· sprostowania swoich danych osobowych;

· żądania usunięcia swoich danych osobowych;

· żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

· żądania przeniesienia swoich danych osobowych;

· wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie danych, osoba której dane są przetwarzane ma prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne.

……………………………………





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

            (miejscowość, data)                                                                                                             (czytelny podpis)
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