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Szanowni Państwo 
 
Niniejsza Ankieta jest podstawą do uaktualnienia dostępnej  
w miejskim serwisie internetowym www.strzelceopolskie.pl Bazy NGO 
działających na terenie Gminy Strzelce Opolskie.  
 
Baza NGO utworzona została  w celu dostarczenia mieszkańcom, władzom 
miasta, organizacjom i innym podmiotom zainteresowanym działalnością  
III sektora, aktualnych danych dotyczących organizacji pozarządowych 
działających na terenie Gminy Strzelce Opolskie.  

 
 

INSTRUKCJA 
 

 
Proszę o wypełnienie formularza PISMEM DRUKOWANYM 
  
Wypełniony druk naleŜy: 
 

• przesłać na adres: 
    Urząd Miejski w Strzelcach Opolskich 
    Plac Myśliwca 1 
    47-100 Strzelce Opolskie 
    z dopiskiem: „Baza NGO” 
 
lub 
 
• dostarczyć osobiście do Urzędu Miejskiego w Strzelcach Opolskich: 
    (Plac Myśliwca 1, Kancelaria, parter - pokój nr 1)  

 
 
Wyjaśnień udzielają:  
 

• Magdalena Gałka (Stanowisko ds. dotacji)  
  tel. 077 404 93 34 
  m.galka@strzelceopolskie.pl 
 

• Joanna Hołobut (Pełnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki i UzaleŜnień) 
 tel. 077 404 93 36 
 j.holobut@strzelceopolskie.pl 

 
 
 
 
 



 
    Ankieta dot. organizacji pozarządowych  

     działających na terenie Gminy Strzelce Opolskie 

 
 

Urząd Miejski w Strzelcach Opolskich  strona 2/4 

FORMULARZ 
 

 

Pełna nazwa organizacji:  
 
 

Rejestracja:  
Data rejestracji  

 

Nazwa rejestru   

 
 

NR KRS (nr rejestru)  
 

 

Regon   

NIP  
 
 

Forma prawna: 
(proszę zaznaczyć jedno właściwe pole) 

 

[ ]  Stowarzyszenie                                      [ ]  Fundacja                  
  
[ ]  Uczniowski Klub Sportowy 
 
[ ]  Organizacja kościelna /związek wyznaniowy 
 
[ ]  Inne (proszę podać)   ………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 

Czy organizacja posiada status 
organizacji poŜytku publicznego? 

 

[ ]  tak                                            [ ]  nie, ale się stara  
 
[ ]  nie, ale będzie się starać             [ ]  nie i nie będzie się starać 
  

Dane kontaktowe: 
 

Adres siedziby 
 

 
  
 

 
Adres do korespondencji 

(tylko jeśli jest inny niŜ adres siedziby) 
 

 
 

Telefon  

Fax  

e-mail  

www  
 

Dni i godziny pracy biura 
(ewentualnie sposób, w jaki najlepiej 

kontaktować się z organizacją) 

 

Dostępność siedziby dla osób 
niepełnosprawnych 

(z opisem ewentualnych utrudnień) 

 
 

[ ]  tak                                            [ ]  nie 
 
 
 
 

Bank:                 Nazwa banku 
 

 

Numer konta bankowego  
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Władze organizacji: 
(proszę podać funkcje) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cele statutowe:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Typ działalności:  
(proszę  zaznaczyć jeden najwaŜniejszy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

[ ]   Edukacja i Wychowanie           [ ]   Rozwój lokalny  
 
[ ]   Kultura i Sztuka                      [ ]   Sport 
 
[ ]   Ochrona Zdrowia                    [ ]   Samorząd i Polityka 
 
[ ]   Ochrona Środowiska               [ ]   Turystyka i Rekreacja 
 
[ ]   Pomoc Społeczna                    [ ]   Prawa Człowieka 
 
[ ]   Religia         [ ]   Inny (proszę podać)   …………………………………………………… 

Krótki opis działalności:  
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Dane osoby upowaŜnionej do udzielania wyjaśnień nt. informacji zawartych w ankiecie: 
 
Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………………………… 
 
Numer telefonu  ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
WyraŜam/y zgodę na umieszczenie zawartych w tej ankiecie informacji  
w ogólnodostępnej, bezpłatnej internetowej bazie organizacji pozarządowych 
w miejskim serwisie internetowym www.strzelceopolskie.pl zgodnie z ustawą  
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 
poz. 926 z późn. zm.) 

 

 
Data  zgłoszenia 

 
 

Pieczęć  organizacji 
 

Podpis/podpisy osoby/osób  
upowaŜnionej/upowaŜnionych  

do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                      
 


