ANKIETA AKTUALIZUJACA DANE ORGANIZACJTI POZARZADOWYCH
DZIALAJACYCH NA TERENIE MIASTA BEDZINA

Nazwa organizacji

Adres siedziby

Adres do korespondencji

Zarzad (imi¢ 1 nazwisko, funkcja)

Telefon

E-mail

Osoba do kontaktu

Glowne cele statutowe/krotka
charakterystyka dziatalno$ci

Obszary dziatan organizacji (Proszg¢ zaznaczy¢ cel wiodacy)

Edukacja/nauka Pomoc spoleczna

Kultura 1 sztuka Spoteczenstwo obywatelskie
Zdrowie Wspotpraca migdzynarodowa
Sport/turystyka/rekreacja Inne

Ekologia/ochrona $§rodowiska

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej ankiecie przez
Urzad Miejski w Bedzinie.

Data, miejscowos¢ Podpis



