	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)   ............................................................................................                                                                                                                                              


ANKIETA
         OLSZTYŃSKIEGO BANKU INFORMACJI O ORGANIZACJACH POZARZĄDOWYCH

	Pełna nazwa organizacji
.........................................................................................................................................................................................................

	Nr KRS
                         .....................................
	Data rejestracji 
                                    ...........................
	Zasięg działania    ..........................................
   .....................................................................       


	Adres siedziby (kod, miejscowość
  ....................................................................

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



	Adres korespondencyjny 
......................................................................................................................................................................................................................................
	Proszę wypełnić czytelnie
www:  ...................................................
email:  ...................................................


	Osoba kierująca organizacją ( imię, nazwisko, funkcja )
....................................................................................................................................................................................


	Osoba upoważniona do kontaktu  
 ....................................................................................................
	Telefon  (najlepszy, najszybszy kontakt)
......................................................................................


	Proszę o przyporządkowanie podstawowego zakresu działalności organizacji (otoczenie kółkiem wybranej pozycji):

	1) 
pomoc społeczna,
1a)
 zapewnianie zorganizowanej opieki byłym żołnierzom zawodowym, którzy uzyskali uprawnienie do emerytury wojskowej lub wojskowej renty inwalidzkiej, inwalidom wojennym i wojskowym oraz kombatantom;
2)
 działalność charytatywna;
3) 
podtrzymywanie tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej;
4)
 działalność na rzecz mniejszości narodowych;
5)
 ochrona i promocja zdrowia;
6) 
działania na rzecz osób niepełnosprawnych;
7) 
promocja zatrudnienia i aktywizacja zawodowej osób pozostających bez pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy;
8)
 upowszechnianie i ochrona praw kobiet oraz działalność na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn;
9) 
działalność wspomagająca rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości;

10)
działalność wspomagająca rozwój wspólnot i społeczności lokalnych;

11)
nauka, edukacja, oświata i wychowanie;
	
12)
krajoznawstwo oraz wypoczynek dzieci i młodzieży;
13)
kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji;

14)
upowszechnianie kultury fizycznej i sportu;

15)
ekologia i ochrona zwierząt oraz ochrona dziedzictwa przyrodniczego;

16)
porządek i bezpieczeństwo publiczne oraz przeciwdziałanie patologiom społecznym;

17)
upowszechnianie wiedzy i umiejętności na rzecz obronności państwa;

18)
upowszechnianie i ochrona wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich, a także działań wspomagających rozwój demokracji;

19)
ratownictwo i ochrona ludności;

20)
pomoc ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kraju i za granicą;

21)
upowszechnianie i ochrona praw konsumentów;

22)
działania na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami;

23)
promocja i organizacji wolontariatu;

24)
działalność wspomagająca organizacje pozarządowe 
25) inna, jaka ......................................................................
.............................................................................................

	2) Krótka wizytówka organizacji, celem zamieszczenia w internetowym Olsztyńskim Banku Informacji o Organizacjach Pozarządowych (maksymalna liczba znaków 196 czcionka Arial, rozmiar czcionki 8 = dwa wiersze tekstu)

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

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


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

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

	w tym z udziałem miasta Olsztyna
............................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................

	Planowane najważniejsze przedsięwzięcia w kolejnych latach :  
............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................
w tym z udziałem miasta Olsztyna ...............................................................................................................................................................................................................


	Liczba osób zatrudnionych w organizacji
· w przeliczeniu na etaty  .......................................................
· w innych formach (umowa o dzieło, umowa zlecenie)  .......

	Liczba wolontariuszy pracujących w organizacji 
· pracujących w sposób ciągły ...............................................
· 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 organizacji grantodawczych                                                z funduszy europejskich
     z odpisu 1% podatku                                                            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  bieżący
	
	
	
	

	 Planowany na rok następny
	
	
	
	

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



	Jakiej formy współpracy oczekujecie Państwo /organizacja/ od samorządu? (proszę zaznaczyć wszystkie 
     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:
internetowy: ngo@olsztyn.eu,  lub pocztowy: Urząd Miasta Olsztyna
Biuro Pełnomocnika Prezydenta Olsztyna ds. Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi 
10-015 Olsztyn
ul Knosały 3 , budynek „A” pok.26. 
Formularz ankiety jest  dostępny na stronie internetowej  www.ngo.olsztyn.eu w zakładce „dokumenty”
Dodatkowych informacji udziela: Biuro Pełnomocnika Prezydenta Olsztyna ds. Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi
 telefon: 089 506-09-44

Klauzula informacyjna – Biura Pełnomocnika Prezydenta Olsztyna ds. Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016r. Nr 119, stron.1) (dalej jako: „RODO”), informujemy Panią/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a także o przysługujących Pani/Panu prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych osobowych:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest 
Prezydent Olsztyna
Pl. Jana Pawła II 1
10-101 Olsztyn
tel. 89/527-31-11 wew. 384
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail: iod@olsztyn.eu 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wynikających z przepisów ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie; ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach; rozporządzenia Ministra Sportu i Turystyki z dnia 18 października 2011 r. w sprawie ewidencji klubów sportowych: ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz przepisów wykonawczych do w/w aktów prawnych. 
4. Państwa dane osobowe przetwarzane są w zakresie niezbędnym do realizacji ustawowych zadań administratora określonych w przepisach. 
5. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 
6. Z danych osobowych będziemy korzystać do momentu zakończenia realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy prawa regulujące zasady przechowywania danych archiwalnych. 
7. Państwa dane mogą zostać przekazane: organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Olsztyn przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Gmina Miasto Olsztyn reprezentowana przez Prezydenta Olsztyna. 
8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
· prawo dostępu do danych osobowych, 
· prawo żądania sprostowania/poprawienia danych osobowych, 
· prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
· prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
