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ANKIETA DLA DOLNOŚLĄSKICH ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH
1. Nazwa organizacji: ............................................................................................................................................................

2. Adres organizacji: ............................................................................................................................................................

3. Adres do korespondencji: ............................................................................................................................................................

4. Nr telefonu:………………………………………………………………....................
5. Nr faxu: …………..…………………………………………………………………………....
6. Strona internetowa:………………………………………………………………………
7. Adres e-mail:………………………………………………………………………………...
8. Status OPP .................
9. REGON:………………………
10. KRS: ……………………………
11. Obszar działalności (proszę zaznaczyć tylko 3 najważniejsze obszary):
	a) młodzież i dzieci; 
	

	b) nauka, oświata, edukacja i wychowanie;
	

	c) kultura i sztuka; 
	

	d) usługi socjalne i pomoc społeczna; 
	

	e) ochrona zdrowia i życia; 
	

	f) niepełnosprawni; 
	

	g) sport, rekreacja, turystyka i wypoczynek;
	

	h) ochrona środowiska; 
	

	i) prawa człowieka; 
	

	 j) religia i ruchy polityczne; 
	

	k) współpraca z regionami; 
	

	 l) szkolenia;
	

	ł) doradztwo;
	

	m) inne (jakie)?………………............
	


12. Czy organizacja ma potrzeby szkoleniowe? Jeśli tak, to w jakich obszarach: 

	
	TAK
	NIE

	a) pozyskiwanie funduszy krajowych i europejskich,
	
	

	b) przygotowywanie wniosków dotacyjnych,
	
	

	c) księgowość dla organizacji,
	
	

	d) zarządzanie finansami dla organizacji,
	
	

	e) współpraca z wolontariuszami,
	
	

	f) współpraca z samorządem,
	
	

	g) inne (jakie?)...........................
	
	


13. Jakich działań, jakiej innej pomocy oczekujecie Państwo od Samorządu Województwa Dolnośląskiego?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dziękujemy za poświęcony czas! Życzymy powodzenia w prowadzonej przez Państwa działalności!

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 r. Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Informacje zawarte w ankiecie zostaną udostępnione na stronie internetowej www.wwzop.dolnyslask.pl
      ................................................                                                         
...................................

        imię i nazwisko respondenta                                                                      własnoręczny podpis*

*upoważniony członek organizacji pozarządowej, do udzielania informacji.
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