
ANKIETA INFORMACYJNA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ
(dotycząca ujęcia w Mapie Aktywności Organizacji Pozarządowych Gminy Brusy)


I. DANE ORGANIZACJI
	Nazwa organizacji:
	


	Forma prawna:
	


	Rok powstania / data rejestracji:
	


	Numer i nazwa rejestru
	
 

	Dane osób upoważnionych do reprezentowania organizacji 
(imię, nazwisko, funkcja)
	







	Adres siedziby:
	



	Adres do korespondencji (jeśli inny):
	



	Telefon kontaktowy:
	


	Adres e-mail:
	


	Strona internetowa / profil w mediach społecznościowych (jeśli dotyczy):
	




II. ZAKRES DZIAŁALNOŚCI
	Teren działania:
	


	Zakres działań statutowych:
	

















III. OSOBA WYPELNIAJĄCA ANKIETĘ 
	Imię i nazwisko:
	


	Funkcja w organizacji:
	


	Telefon:
	


	E-mail:
	






IV. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych kontaktowych w celu opracowania informacji o organizacji w Mapie Aktywności Organizacji Pozarządowych Gminy Brusy, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.





......................................................................
(data i podpis osoby wypełniającej ankietę)

