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Starostwo Powiatowe w Kamiennej Górze
ul. Wł. Broniewskiego 15; 58-400 Kamienna Góra

Tel.: 75 645 01 00     Fax: 75 645 01 11

	FORMULARZ AKTUALIZACYJNY

DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH


Szanowni Państwo, 

niniejsza ankieta służy do zbierania i aktualizowania danych o organizacjach pozarządowych i innych podmiotach działających w sferze pożytku publicznego na terenie powiatu kamiennogórskiego. Podane przez Państwa informacje  stanowią minimalny standard jawności Państwa działań i umieszczone zostaną w ogólnodostępnej Bazie danych NGO prowadzonej w wersji elektronicznej na stronie internetowej powiatu kamiennogórskiego (www.kamienna-gora.pl, zakładka „organizacje pozarządowe” – „wykaz organizacji”). Wypełnienie i oddanie formularza jest równoznaczne 
z wyrażeniem zgody na zamieszczenie danych w nim zawartych w „Bazie NGO”.
Uzupełniony formularz można przesłać na adres Starostwa Powiatowego w Kamiennej Górze: ul. Wł. Broniewskiego 15, 58-400 Kamienna Góra / wysłać mailem na adres: szkolenia@kamienna-gora.pl lub złożyć w Kancelarii Ogólnej 
w siedzibie Starostwa. 
Wersja elektroniczna formularza jest także dostępna na stronie www.kamienna-gora.pl w zakładce „Organizacje pozarządowe”. 

	1.  Pełna nazwa organizacji

	

	2.  Status organizacji

	□ Stowarzyszenie rejestrowane w KRS            □ Fundacja  
□ Uczniowski klub sportowy                            □ Oddział Stowarzyszenia ponadlokalnego (oddział bez osobowości prawnej)                                             

□ Stowarzyszenie Zwykłe                                 □ Klub sportowy, którego statut nie przewiduje prowadzenia
                                                                                działalności gospodarczej                                             

                                   


	3.  Nr w Krajowym
 Rejestrze Sądowym   (jeśli dotyczy)
	
	4.  Data rejestracji
	

	5.  Nr w innym rejestrze/ewidencji

    (proszę wskazać)
	
	6.  Data rejestracji 
w innym
rejestrze/ewidencji
	

	7.  Regon
	
	8. Organizacja
    posiada status
    organizacji pożytku
    publicznego 
	NIE    □
TAK  □

od ………………………..….

(podać od kiedy)

	9. Aktualna liczba
   członków 
	
	10. Czy dokonywano
      zmian w statucie ?
	NIE    □
TAK  □

	11. Organizacja przestała działać
	NIE    □

TAK  □ 
	Rozpoczęto likwidację
	Rozwiązano organizację

	
	
	NIE    □

TAK  □  data:
…..…………………..…… 
	NIE    □

TAK  □ data wykreślenia z Rejestru:
    .…….…….……….………….

	12. Adres siedziby

	Miejscowość    .......................................................................       Ulica ......................................................................  

Nr budynku   .....................      Nr lokalu .....................    Kod ....................    Miasto ................................................



	13. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):

	Ulica/Miejscowość ................................................  Nr budynku ...... Nr lokalu ......... Kod .......... Miasto .......................


	14. Dane kontaktowe:

	    telefon


	
	        Fax
	

	strona www
	
	e-mail
	


	15. Aktualny skład Zarządu
	16. Aktualny skład Komisji Rewizyjnej

	......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja


	......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja

......................................... - .......................................

       imię i nazwisko                                pełniona funkcja



	17. Zakres działalności organizacji:

	􀀀  Nauka, edukacja, oświata i wychowanie

􀀀  Kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji
􀀀  Krajoznawstwo oraz wypoczynek dzieci i młodzieży
􀀀  Ochrona i promocja zdrowia
􀀀  Działania na rzecz osób niepełnosprawnych
􀀀  Upowszechnianie kultury fizycznej i sportu
􀀀  Ekologia i ochrona zwierząt oraz ochrona dziedzictwa przyrodniczego
􀀀  Promocja i organizacja wolontariatu
􀀀  Działalność na rzecz mniejszości narodowych
􀀀  Działalność charytatywna
􀀀  Pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej
􀀀  Promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych
􀀀  Porządek i bezpieczeństwo publiczne oraz przeciwdziałaniu patologiom społecznym
􀀀  Działania na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijanie współpracy między społeczeństwami
􀀀  Działalność wspomagająca rozwój wspólnot i społeczności lokalnych
􀀀  Upowszechnianie i ochrona wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich
􀀀  Ratownictwo i ochrona ludności
􀀀  Pomoc ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen
􀀀  Podtrzymywanie tradycji narodowej i  pielęgnowanie polskości 

􀀀  Upowszechnianie i ochrona praw kobiet oraz działalność na rzecz równouprawnienia

􀀀  INNE (wskazać jakie) ……………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..




	  Data wypełnienia .....................................                              .....................................................................................

                                                                                                               (podpisy osoby wypełniającej ankietę, telefon)




DZIĘKUJEMY ZA WSPÓŁPRACĘ !
