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STARGARDZKIE CENTRUM
WSPIERANIA ORGANIZACII
POZARZADOWYCH




ANKIETA   IDENTYFIKACYJNA
ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ
1. PEŁNA NAZWA ORGANIZACJI (ZGODNA Z WPISEM DO REJESTRU)
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2. KRS/REGON/NR W EWIDENCJI
............................................................................................................................................................................
3. ADRES SIEDZIBY ORGANIZACJI (ULICA, NUMER DOMU/MIESZKANIA. KOD, MIASTO) 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
4. DNI I GODZINY PRACY BIURA
...........................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. NUMER TELEFONU, ADRES E-MAIl, FB LUB INNA MOŻLIWOŚĆ KONTAKTU Z ORGANIZACJĄ
............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. IMIONA I NAZWISKA OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD ZARZĄDU ORGANIZACJI Z WYSZCZEGÓLNIENIEM FUNKCJI 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
7. FORMA PRAWNA ORGANIZACJI (zaznacz, dopisz)
⁪ Fundacja 




⁪ Organizacja kościelna
⁪ Stowarzyszenie (KRS) 


⁪ Inna
8. INFORMACJE NA TEMAT DZIAŁALNOŚCI ORGANIZACJI, JEJ OSIĄGNIĘĆ I DOŚWIADCZEŃ ORAZ UZYSKANYCH NAGRÓD
............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ PROPOZYCJE WSPÓŁPRACY ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ Z GMINĄ-MIASTEM STARGARD 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
9. STATUS POŻYTKU PUBLICZNEGO (TAK/NIE)
............................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie (przetwarzanie, publikowanie, udostępnianie) zamieszczonych w ankiecie informacji/danych w ramach wykazu/mapy aktywności organizacji pozarządowych prowadzonego na stronie www.scwop.stargard.pl. W każdym momencie mam prawo do wycofania zgody na podst. art. 13 ust 2 lit c RODO.
Wypełnioną ankietę proszę przesłać na adres e-mail: 
scwop@um.stargard.pl lub doradztwo.scwop@gmail.com
……………………………………………….                                                                      ……………………………………………….
              Data wypełnienia
 ankiety 


                              Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
