
Ankieta
	Pełna nazwa organizacji : 
.........................................................................................................................................................................................................................................


	Status prawny organizacji :
 stowarzyszenie      fundacja      grupa nieformalna      stowarzyszenie kultury fizycznej   organizacja kościelna
 inny (jaki?): .................................................................................................................................................................................................................................


	Dane teleadresowe organizacji: 
Tel.: .................................................... Fax : .................................................… www. : .......................................................................                                          e-mail : ...............................................
Media społecznościowe :…………………………..................................................................


	Adres siedziby:
Kod pocztowy: ..................... Miejscowość: ...................................................... 
ul. .………………………..............................
Powiat: .....................        Województwo: .........................................................................
	Adres korespondencyjny :
(jeśli jest inny  niż adres siedziby)
Kod pocztowy : ............................................................... Miejscowość: ..................................................................
Adres: .............................................................................


	Numer KRS lub innego Rejestru: .......................................
Data rejestracji : ....................................................................

	Zasięg działania:
 Gmina Zielonki 
 Powiat Krakowski 
 Województwo Małopolskie
 terytorium RP
 zagranica

	Funkcja, imię i nazwisko  osoby kierującej organizacją:
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
	Telefon, e-mail osoby kierującej organizacją:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Funkcja, imię i nazwisko osoby kONTAKTOWEJ:
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
	Telefon, e-mail osoby kONTAKTOWEJ:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Status organizacji pożytku publicznego:
 posiada        
 nie posiada


	Podstawy zakresu działalności (prosimy  o zaznaczenie maksymalnie trzech najważniejszych):
pomoc społeczna    upowszechnianie tradycji narodowej    ochrona zdrowia    osoby niepełnosprawne    seniorzy    dzieci i młodzież      rozwój wspólnot i społeczności lokalnych    nauka, szkolnictwo wyższe, edukacja, oświata i wychowanie     kultura fizyczna i sport    turystyka          kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i dziedzictwa narodowego    przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym    promocja zatrudnienia    inny (prosimy o uzupełnienie):
.............................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Główne źródła   finansowania:
 składki członkowskie        dotacje        darowizny       inne (proszę napisać jakie?)     
….........................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................

	WSPÓŁPRACA PAŃSTWA ORGANIZACJI Z GMINĄ ZIELONKI
(PROSIMY O OCENĘ W SKALI 1 – 10, GDZIE 1 TO OCENA  NAJNIŻSZA , A 10 OCENA  NAJWYŻSZA)
1. JAK OCENIAJĄ PAŃSTWO WSPÓŁPRACĘ Z GMINĄ ZIELONKI :   1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
CZY INFORMACJE OTRZYMYWANE Z URZĘDU GMINY OKAZAŁY SIĘ PRZYDATNE DLA PAŃSTWA ORGANIZACJI I BYŁY WYKORZYSTYWANE:     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
(PROSIMY O OCENĘ W SKALI 1 – 10, GDZIE 1 TO OCENA  NAJNIŻSZA , A 10 OCENA  NAJWYŻSZA)
JAKIE INFORMACJE BYŁYBY PRZYDATNE W PRZYSZŁOŚCI ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
2. JAKIE SĄ OCZEKIWANIA PAŃSTWA OGRANIZACJI W ZAKRESIE NAWIĄZYWANIA/POGŁĘBIANIA WSPÓŁPRACY Z GMINĄ ZIELONKI ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
3. JAKIE SĄ OCZEKIWANIA PAŃSTWA ORGANIZACJI ZWIĄZANE Z POZYSKIWANIEM  INFORMACJI  ZE STRONY INTERNETOWEJ GMINY LUB  BIULETYNU INFORMACJI PUBLICZNEJ GMINY  ? (JAKIE ELEMENTY POWINNY ULEC ZMIANIE, JAKIE INFORMACJE POWINNY BYĆ ZAMIESZCZANE NA WW. STRONACH).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
 

	PLANY NA ROK 2018
PROSIMY O PRZYBLIŻENIE PLANÓW PAŃSTWA ORGANIZACJI NA ROK 2018 (dotyczy w szczególności realizacji projektów, aplikowania o granty, szkoleń itp.) ORAZ PODANIE OBSZARÓW, W JAKICH CHCIELIBY PAŃSTWO NAWIĄZAĆ LUB POGŁĘBIĆ WSPÓŁPRACĘ Z GMINĄ ZIELONKI W RAMACH JEJ ZADAŃ WŁASNYCH W 2018 ROKU.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................


	Prosimy o podanie adresów  poczty  elektronicznej, na które chcieliby państwo  otrzymywać  informacje z gminy zielonki dot.  państwa organizacji:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

	Podpis  lub dane osoby kierującej organizacją
....................................................................................................................................................
Podpis lub dane osoby wypełniającej ankietę
....................................................................................................................................................

	Data wypełnienia karty:
.....................................................................................


3

