Załącznik Nr 16

do Zasad


Załącznik Nr 2 do umowy Nr CRU.........../200........r.

Wzór Karty usług ... (do umowy)

KARTA USŁUG  ŚWIADCZONYCH NA RZECZ MIESZKAŃCÓW SZCZECINA W RAMACH ZAWARTEJ UMOWY DOTACYJNEJ

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ MASZYNOWO LUB RĘCZNIE LITERAMI DRUKOWANYMI
	1. PEŁNA NAZWA ORGANIZACJI:



	2. SIEDZIBA: 

ULICA..............................................................NR...............................KOD...........................MIASTO..............................................TELEFON........................................

FAX............................................E-MAIL......................................................STRONA WWW..............................................................
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ Z ORGANIZACJI DO KONTAKTÓW:

............................................................................................................................... TELEFON....................................................................

Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 97.133.883) przekazuję moje dane osobowe i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w Bazie Danych o Organizacjach Pozarządowych działających na terenie Szczecina, administrowanej przez BOP UM, z zastrzeżeniem uregulowań ww. ustawy. Ponadto godzę się na publikację danych zawartych w Karcie w „Informatorze o organizacjach pozarządowych działających na terenie Miasta Szczecina” oraz na stronie www.um.szczecin.pl
                                                                                                                                              .........................................................................

                                                                                                                                                                        (czytelny podpis)



	3.      NR UMOWY (CRU)...................................................................Z DNIA...........................................................

	4. KWOTA DOTACJI.......................................................zł. (200........rok)

	5. WYKAZ USŁUG ŚWIADCZONYCH PRZEZ PAŃSTWA ORGANIZACJĘ NA RZECZ MIESZKAŃCÓW SZCZECINA W RAMACH ZAWARTEJ 

UMOWY  (PROSZĘ ZAKREŚLIĆ NUMER ODPOWIADAJĄCY NAZWIE  ŚWIADCZONEJ USŁUGI ORAZ UZUPEŁNIĆ ZAZNACZONE POLE)
1FESTYN....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

2FESTIWAL.................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
3KONCERT...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

4SEMINARIUM..............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
5WARSZTATY...............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
6SZKOLENIE...............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
7KONFERENCJA............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
8OBCHODY...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
9OŚRODEK DLA OSÓB....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

10PLACÓWKA OŚWIATOWA DLA...........................................................................................................................................

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

11WYDAWANIE PUBLIKACJI..............................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
12WYSTAWA...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

13KONKURS...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

14OŚRODEK ADOPCYJNY...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

15ŚWIETLICA ŚRODOWISKOWA DLA....................................................................................................................................

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

16PORADNIA DLA OSÓB...................................................................................................................................................

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

17REHABILITACJA OSÓB.................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

18ZAKUP......................................................................................................................................................................

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

19PROFILAKTYKA I ROZWIĄZYWANIE PROBLEMÓW.................................................................................................................

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

20REMONT I ADAPTACJA LOKALU......................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
21REALIZACJA PROGRAMU...............................................................................................................................................

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

22WYPOCZYNEK LETNI/ZIMOWY DLA...................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

23ZAWODY (NP.TURNIEJ/REGATY/RAJD/...............)............................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

24WYCIECZKA...............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
25SPOTKANIE (NR. AUTORSKIE/INTEGRACYJNE/WIGILIJNE/WIELKANOCNE)..............................................................................

...................................................................................................................................................................................
26INNE- JAKIE?...........................................................................................................................................................

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

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

	6. CZAS I MIEJSCE ŚWIADCZENIA USŁUG:

a) NR USŁUGI..............................ULICA..............................................................NR...............................KOD...........................MIASTO..............................................

TELEFON...................................W DNIU/DNIACH.....................................................................................W GODZ. OD...............................DO................................

b) NR USŁUGI..............................ULICA..............................................................NR...............................KOD...........................MIASTO..............................................

TELEFON....................................W DNIU/DNIACH.....................................................................................W GODZ. OD...............................DO................................

c) NR USŁUGI..............................ULICA..............................................................NR...............................KOD...........................MIASTO..............................................

TELEFON....................................W DNIU/DNIACH.....................................................................................W GODZ. OD...............................DO................................

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

                                                                                                                                                                        (podpis osoby upoważnionej)     

                   


