	ANKIETA AKTUALIZUJĄCA DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH                             ZAŁĄCZNIK NR 1
                              działającej na terenie Gminy Zabierzów


	Pełna nazwa organizacji: ............................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
Data rejestracji: ...............................KRS/nr rejestru: ...................................NIP: ………………………………….

REGON: …….…………………………
e-mail: …………………………………..……….. WWW: ……………………………………………………………

	 Forma prawna:

	( stowarzyszenie rejestrowe
	( stowarzyszenie kultury fizycznej
	( uczniowski klub sportowy
	( fundacja

	( organizacja kościelna
	( związek stowarzyszeń
	( stowarzyszenie zwykłe
	( inna: .................................

	 Adres siedziby:

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

...................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres siedziby):
...................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Skład zarządu zgłoszony do K.R.S. innego rejestru lub ewidencji stanowiący w szczególności o zakresie 
działalności podmiotu i osobach uprawnionych do reprezentacji (imię i nazwisko oraz funkcja):
………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Osoby upoważnione do zawierania umów (imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, funkcja):
...................................................................................................................................................................................................

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

………………………………………………………………………………………………………………………………..
 Osoba / osoby do kontaktu (imię i nazwisko, funkcja, telefon, fax, e-mail):
...................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba członków należących do organizacji (pytanie nie dotyczy fundacji): ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

Cele statutowe:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

	Miejsce wykonywania zadań :

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

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

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

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

Cel zadań:

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

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

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

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

Ilość uczestników zadań ( proszę podać przedział wiekowy):

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

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

Ilość zajęć:

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

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

Podstawowy zakres działalności:

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

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

Ilość sekcji (rodzaj):

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

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

Ilość drużyn (rodzaj, wyszczególnić drużyny):

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

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

Klasa: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nazwa sekcji
L.p.

Nazwa grupy wiekowej

Liczba zawodników w drużynie

Przedział wiekowy zawodników w drużynie/rocznik

Liczba zawodników zameldowanych lub zamieszkałych na terenie gminy Zabierzów

Niezgłoszonych do Związku
Zgłoszonych do Związku
1

2

3

4

5



	Główne statutowe obszary działań w zakresie: (prosimy zaznaczyć maksymalnie 5 najważniejsze):

	· pomocy społecznej, 

· działalności na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym;

· działalności charytatywnej;

· podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej;

· działalności na rzecz mniejszości narodowych 
i etnicznych oraz języka regionalnego;

· ochrony i promocji zdrowia;

· działalności na rzecz osób niepełnosprawnych;

· promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy;

· działalności na rzecz równych praw kobiet 
i mężczyzn;

· działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym;

· działalności wspomagającej rozwój gospodarczy, 
w tym rozwój przedsiębiorczości;

· działalności wspomagającej rozwój techniki, wynalazczości i innowacyjności 

· działalności wspomagającej rozwój wspólnot 
i społeczności lokalnych;

· nauki, szkolnictwa wyższego, edukacji, oświaty 
i wychowania;

	· wypoczynku dzieci i młodzieży;

· kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego;

· wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu;

· ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego;

· turystyki i krajoznawstwa;

· porządku i bezpieczeństwa publicznego;

· obronności państwa i działalności Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;

· upowszechniania i ochrony wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich,

· ratownictwa i ochrony ludności;

· pomocy ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kraju i za granicą;

· upowszechniania i ochrony praw konsumentów;

· działalności na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami;

· promocji i organizacji wolontariatu;

· pomocy Polonii i Polakom za granicą;

· działalności na rzecz kombatantów i osób represjonowanych;

· promocji Rzeczypospolitej Polskiej za granicą;

· działalności na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka;

· przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym;

· działalności na rzecz organizacji pozarządowych

	Główne grupy docelowe (prosimy zaznaczyć maksymalnie 2 najważniejsze):

	( dzieci i młodzież
	( osoby starsze
	( osoby niepełnosprawne
	( inna: : .................................

	Teren działań:

	( obszar najbliższego sąsiedztwa 
	· obszar całej gminy
	( obszar województwa
	( inny: : .................................

	Czy organizacja ma status Organizacji Pożytku Publicznego?
( tak (od kiedy?)  ……….
        ( nie

	Czy Organizacja prowadzi działalność odpłatną w sferze pożytku publicznego?         ( tak
           ( nie


	Czy Organizacja prowadzi działalność gospodarczą?                                                      ( tak
            ( nie

	Czy w ciągu najbliższego roku Organizacja będzie się starać o status organizacji pożytku publicznego ?
     ( tak
             ( nie

	

	Wizytówka organizacji (krótki opis najważniejszych działań i osiągnięć w ostatnich 2 latach):

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

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

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

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

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

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

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

	Adresy e-mailowe, na które chcą Państwo otrzymywać z Urzędu Gminy Zabierzów elektroniczną formę bieżących informacji dotyczących organizacji pozarządowych (podanie e-maili jest równoznaczne ze zgodą na otrzymywanie w/w informacji):

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

	Wyrażamy zgodę na przetwarzanie zamieszczonych w ankiecie informacji na potrzeby ogólnodostępnej elektronicznej bazy danych zabierzowskich organizacji pozarządowych w serwisie www.zabierzow.org.pl 
( tak
( nie
Data i podpis osoby reprezentującej organizację: .......................................................................................................................
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