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Banku Danych o Organizacjach Pozarzadowych

Petna nazwa organizacji:
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Status prawny organizacji:
O stowarzyszenie o fundacja o grupanieformalna o stowarzyszenie kultury fizyczne
O stowarzyszenie zwykte o organizacjakoscielna o INNY (Prosimy 0 UZUPEMIENIE) .......o.vvecreeirreneseeneeeeaeeenneeeeneenes

Zarglestrowany w KRS status organizacji pozytku publicznego (w rozumieniu ustawy z dn. 24 kwietnia 2003 r. 0 dziaa nosci pozytku publicznegoi o
wolontariacie):
O posiada O nieposiada

Podstawowy zakres dziatalnosci (prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech najwazniejszych):

o edukacja o kulturai sztuka o kombatanci o miodziez O pomoc spoteczna o ochrona srodowiska
O niepetnosprawni o zdrowie o wspGtpraca miedzynarodowa O seniorzy o profilaktyka uzaleznien
o sport i rekreacja oturystyka o hobby O INNY (ProSiMy 0 UZUPEINIENIE) +evvuneennrennneennreennaeennseennssennaaennsseennseennns

O prosze o informowanie mnie o dziataniach podegjmowanych przez Miasto, zwi azanych z zazhaczonym powyzej zakresem
dziatalnosci

Dotychczas zrealizowane przeds ewziecia

Il0$¢ 0sob Ilos¢ Ilos¢ Zrédta finansowania:

pracujacych wolontariuszy | cztonkéw

odptatnie

Data: Podpis osoby kierujace organizacja:

Ankieta powinna by¢ wypetniona czytelnie duzymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo.
W przypadku braku migjsca do opisu dziatan organizacji prosze wykorzysta¢ druga strong ankiety.




