Zał. nr 2 Etap II konsultacji 
z organizacjami pozarządowymi

ANKIETA

dla organizacji pozarządowych działających na terenie miasta Mrągowo 
dotycząca zapotrzebowania na korzystanie z oferty MCAL-u
	NAZWA ORGANIZACJI I ADRES SIEDZIBY:




	NUMER TELEFONU:
	NUMER FAXU:

	E-Mail: 
	ADRES STRONY INTERNETOWEJ:


	ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny niż adres organizacji): 


	I. ZAPOTRZEBOWANIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ DOTYCZĄCE WYKORZYSTANIA PRZESTRZENI BIUROWEJ MRĄGOWSKIEGO CENTRUM AKTYWNOŚCI LOKALNEJ (MCAL):

□ lokal na potrzeby stworzenia biura organizacji ( w jakim zakresie, należy określić czas i godziny korzystania z lokalu, jego powierzchnię, wyposażenie, liczbę stanowisk pracy itp.) …………………………………………………………………….....................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

□ lokal na spotkania członków organizacji ( w jakim zakresie np. walne zebrania zarządu; należy określić czas i godziny korzystania z lokalu; jego powierzchnię; wyposażenie; liczbę stanowisk pracy itp.)

…………………………………………………………………….....................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ lokal na prowadzenie działań w ramach działalności organizacji   (w jakim zakresie, np.: organizacja zajęć, spotkań , projektów;  należy określić czas i godziny korzystania z lokalu; jego powierzchnię; wyposażenie; liczbę stanowisk pracy itp.), …………………………………………………………………….....................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      


	II. MOŻLIWOŚCI ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ DOTYCZĄCE WSPÓŁTWORZENIA OFERTY MRĄGOWSKIEGO CENTRUM AKTYWNOŚCI LOKALNEJ (MCAL):

□ rodzaj oferty, jaką organizacja  proponuje mieszkańcom Mrągowa ( np. zajęcia, projekty, warsztaty itp.) …………………………………………………………………….....................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

□ grupa odbiorców (należy określić liczbę i wiek)

…………………………………………………………………….....................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ odpłatność oferty ( należy określić czy oferta organizacji jest odpłatna lub nieodpłatna…………………………………………………………………….....................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      


Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadania Konsultacji społecznych z organizacjami pozarządowymi , zgodnie z poniższymi informacjami:

1. Administratorem moich danych osobowych jest

Urząd Miejski w Mrągowie z siedzibą w Mrągowo, 11-700 Mrągowo, ul. Królewiecka 60 A, reprezentowanym przez Burmistrz Miasta Mrągowo

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: informatyk@mragowo.um.gov.pl.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu:

Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Ustawa o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. ( Dz.U.2017.poz.1875 t.j.)

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa .

5. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa.

6. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.

7. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

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

Data
	.................................................................

Pieczęć organizacji pozarządowej
	........................................................................

Podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu 

Organizacji pozarządowej



