	URZĄD MIASTA GDYNI

Biuro Prezydenta - Gdyńskie Centrum Organizacji Pozarządowych

ul. 3 Maja 27-31, 81-364 Gdynia

tel./fax: 058/ 621 80 98; e-mail: gcop@gdynia.pl  
	KARTA ZGŁOSZENIA DO GDYŃSKIEJ STREFY POZARZĄDOWEJ:
„15 ROCZNICA PIERWSZEGO W POLSCE PROGRAMU WSPÓŁPRACY SAMORZĄDU Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI”

5 WRZEŚNIA 2010; PLAC GRUNWALDZKI


	Pełna nazwa organizacji:

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

	Pieczęć organizacji:


	Dane teleadresowe organizacji:

Tel: ............................................ Fax: .......................................................

	
	Strona www organizacji: 

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

	Adres siedziby:

Kod: .......................... Miasto: ........................................

Adres: ..........................................................................

..................................................................................
	Adres korespondencyjny:

Kod: .......................... Miasto: ..............................................

Adres: ...............................................................................

e-mail: ...............................................................................

	Funkcja, imię i nazwisko, telefon osoby kierującej organizacją:



	Podstawowy zakres działalności (prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech najważniejszych):

□ edukacja          □ kultura i sztuka          □ kombatanci          □ młodzież          □ pomoc społeczna          □ ochrona środowiska       

□ niepełnosprawni           □ zdrowie         □ współpraca międzynarodowa          □ seniorzy         □ profilaktyka uzależnień                            

□ sport i rekreacja            □ turystyka      □ hobby        □ inny (prosimy o uzupełnienie) ...........................................................



	Dotychczas zrealizowane przedsięwzięcia:

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

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

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

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

	AKTYWNOŚCI I PLANOWANY WYSTRÓJ STOISKA GDYŃSKIEJ STREFY POZARZĄDOWEJ (Czy planowany jest pokaz interaktywny? Jakiego typu? ):


	Czy planowana jest działalność odpłatna na stoisku? Jakiego typu?

	Data:


	Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji w Gdyńskiej Strefie Pozarządowej:




Załączniki obowiązkowe: 
1. Ankieta Gdyńskiego Banku Danych o Organizacjach Pozarządowych.
2. Dokument określający i potwierdzający status prawny organizacji.
