                                    Do Wydziału Turystyki i Kultury Fizycznej
                                                          Urzędu Miasta i Gminy
   w Bystrzycy Kłodzkiej                       
	Status prawny organizacji (proszę zakreślić)

   stowarzyszenie zarejestrowane,                          związek stowarzyszeń,      stowarzyszenie zwykłe,       stowarzyszenie Kultury Fizycznej,                                            związek stowarzyszeń Kultury Fizycznej,          fundacja ,                           organizacja studencka,        organizacja kościelna,                                                          Związek Zawodowy, Związek Pracodawców,    inna organizacja (proszę opisać)   ............................................................................................



1. ANKIETA - BANKU INFORMACJI
1. O ORGANIZACJACH POZARZĄDOWYCH GMINY BYSTRZYCA KŁODZKA
	Pełna nazwa organizacji
.........................................................................................................................................................................................................

	1. Nr KRS/ decyzji o rejestracji
.....................................
	1. Data rejestracji
...........................
	1. Zasięg działania    ...........................................................................................................................


1. 
	Adres siedziby (kod, miejscowość)
....................................................................

	Ulica, nr budynku
......................................................
	Nr telefonu / fax
....................................................




	Adres korespondencyjny
......................................................................................................................
	www:  .....................................................
e-mail:  ...................................................



	Osoba kierująca organizacją ( imię, nazwisko, funkcja pełniona w organizacji)
................................................................................................................................................................................................................



	Osoba upoważniona do kontaktu
....................................................................................................
	Telefon  (najlepszy, najszybszy kontakt)
...................................................................................
e- mail: …………………………………………….



	1) Proszę o przyporządkowanie podstawowego zakresu działalności organizacji do  sfery zadań określonej art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

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

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

	2) Krótka wizytówka organizacji:
..............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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




	Najważniejsze zrealizowane przedsięwzięcia (w ciągu ostatnich 2 lat)
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

	w tym z udziałem Gminy
........................................................................................................................................................................................................................................

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

	Planowane najważniejsze przedsięwzięcia w kolejnych latach :
............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................
w tym z udziałem Gminy  ......................................................................................................................................................................................................................

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

	Liczba osób zatrudnionych w organizacji
1. w przeliczeniu na etaty  .......................................................
1. w innych formach (umowa o dzieło, umowa zlecenie)  .......
	Liczba wolontariuszy pracujących w organizacji
1. pracujących w sposób ciągły ...............................................
1. pracujących akcyjnie ............................................................




	Źródła finansowania organizacji  (proszę zakreślić wszystkie występujące):
  z organizacji rządowych                                                           darowizny, spadki
  z samorządu gminnego                                                             zbiórki publiczne
  z samorządu wojewódzkiego                                                    działalność gospodarcza
  z fundacji prywatnych                                                              inne źródła  (jakie ?).......................................................................................



	Wysokość rocznego budżetu organizacji w złotych (proszę ”x” zaznaczyć przedział)

	w latach
	0 – 5 000
	5 000  - 10 000
	10 000 – 50 000
	50 000 -  i więcej

	rok  2016
	

	
	
	

	Planowany na rok 2017
	
	
	
	

	Zasoby materialne organizacji (proszę wymienić najważniejsze np. lokal, biblioteczka, komputer, inne...).................................................................

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



	Jakiej formy współpracy oczekujecie Państwo /organizacja/ od samorządu?  (proszę podkreślić )
  pomocy w szkoleniu                                                                           konsultacji ekspertów samorządowych
 wsparcia finansowego realizowanych przedsięwzięć                          wsparcia lokalowego    ............................................................
 podjęcia wspólnych inicjatyw                                                              innych nie wymienionych w katalogu   ....................................
.......................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................




	Czy jesteście Państwo zainteresowani zamieszczeniem na wspólnej stronie internetowej informacji o Waszej organizacji ? (proszę podkreślić odpowiedź)
* NIE                                                                                                      * TAK w oparciu o dodatkowe materiały
* TAK w oparciu o informacje z ankiety                                                * TAK przez link do strony www organizacji





.......................................................................                ...................................               ..................                   ........................
Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę                 funkcja w organizacji                   data                                podpis



Prosimy o odesłanie wypełnionej ankiety na adres:

1. internetowy: turystyka@bystrzycaklodzka.pl 
1. lub
1. pocztowy: Urząd Miasta i Gminy  w Bystrzycy Kłodzkiej
5.                                  Wydział Turystyki i Kultury Fizycznej
5.                                  Centrum Informacji Turystycznej
5.                                                Mały Rynek 2/1
5.                                      57-500 Bystrzyca Kłodzka
5. 
5. 
5. Formularz ankiety jest  dostępny na stronie internetowej  http://bip.ug-bystrzycaklodzka.dolnyslask.pl/ 
5. w zakładce po lewej stronie „Organizacje pozarządowe”/ ankieta
5. Dodatkowych informacji udziela: Wydział Turystyki i Kultury Fizycznej, telefon: 74  8113 731, fax. 74 8113 707
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