
Załącznik nr 1 do Programu współpracy Gminy Nowa Sól – Miasto

z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami w 2023 r.

ANKIETA

NOWOSOLSKIEGO BANKU DANYCH

o organizacjach pozarządowych i podmiotach prowadzących działalność pożytku publicznego

1. Pełna nazwa organizacji/podmiotu:
..............................................................................................................................................................

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

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

2. Pieczęć organizacji/podmiotu: Adres siedziby:

kod: ......................poczta: ..................………….

miejscowość: .......................................................

ulica: ....................................................................

tel: ........................................................................

fax: ......................................................................

e-mail: ..................................................………..

www. ...................................................................

Adres korespondencyjny:

kod: ..............................poczta: ...........................

miejscowość: .......................................................

ulica: ....................................................................

3. Zasięg działania organizacji/podmiotu:

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

4. Status prawny organizacji/podmiotu *:
- stowarzyszenie – terenowa jednostka organizacyjna stowarzyszenia,
- klub sportowy,
- osoba prawna lub jednostka organizacyjna działająca na podstawie przepisów o stosunku 
państwa do kościoła i innych związków wyznaniowych,
- inna organizacja społeczna (proszę podać jaka).................................................................……….

5. Imię nazwisko i funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji/podmiotu, tel.
kontaktowy:

1. ..........................................................................................................................................................



2. ..........................................................................................................................................................

3. ..........................................................................................................................................................

6. Przedmiot działalności organizacji/podmiotu:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Dotychczas zrealizowane przedsięwzięcia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wyrażam  zgodę  na  udostępnienie  danych  dotyczących  organizacji/podmiotu  wszystkim

zainteresowanym, a także umieszczenie ich na stronie internetowej oraz w BIP Gminy Nowa Sól

– Miasto w ramach tworzonej Mapy aktywności organizacji pozarządowych.

                   

 Data ….........................         ..................................................................................

                                                                         podpis osoby upoważnionej do reprezentowania

organizacji/podmiotu



Oświadczam, iż wykazane dane dotyczące organizacji/podmiotu będą na bieżąco aktualizowane

i przekazywane  do urzędu celem dokonania zmian w bazie danych.

            

   Data ….........................         ..................................................................................

                                                                 podpis osoby upoważnionej do reprezentowania

organizacji/podmiotu

* - właściwe zaznaczyć



Załącznik do ankiety nowosolskiego banku danych

o organizacjach pozarządowych i podmiotach

prowadzących działalność pożytku publicznego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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

(Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych jest Prezydent Miasta Nowa Sól, adres: ul. Piłsudskiego 12,

67-100 Nowa Sól, tel. 68/4590300, adres e-mail nowasol@nowasol.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu

email: iod@comp-net.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji współpracy Gminy Nowa

Sól  -  Miasto  z  organizacjami  pozarządowymi  poprzez  umieszczenie  informacji  na  stronie

internetowej  oraz  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Gminy  w  ramach  Mapy  aktywności

organizacji pozarządowych.

4. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku

z ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz.U.

2023 r.,  poz.  571 ze zm.)  oraz uchwałą nr LXIV/548/22 Rady Miejskiej  w Nowej Soli  z  dnia

24.11.2022  roku  w  sprawie  uchwalenia  Programu  współpracy  Gminy  Nowa  Sól  –  Miasto

z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami w 2023 r. (Dz.Urz.Woj. Lubuskiego 2022,

poz. 2527), jak również innymi przepisami prawa obowiązującymi w w/w zakresie.

5.  Państwa dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją  celu,  o którym mowa

w pkt.  3,  a  następnie  zgodnie  z  przepisami  ustawy z  14 lipca  1983 r.  o  narodowym zasobie  

archiwalnym  i  archiwach  i  wydanej  na  jej  podstawie  instrukcji  archiwizacji  jednostki,  tj.

w  archiwum  zakładowym  przez  okres  25  lat,  a  następnie  zostaną  przekazane  do  właściwego

archiwum państwowego.

6.  Państwa  dane  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany,  lecz  nie  będą  podlegały

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7.  Państwa  dane  osobowych  nie  będą  przekazywane  poza  Europejski  Obszar  Gospodarczy

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8.  W związku  z  przetwarzaniem Państwa  danych  osobowych  przysługują  Państwu  następujące

prawa:



- prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193

Warszawa)  w  sytuacji,  gdy  uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie  danych  osobowych  narusza

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

9.  Państwa dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora,

mającym  dostęp  do  danych  osobowych  i  przetwarzającym  je  wyłącznie  na  polecenie

Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Odbiorcami

danych  będą  również  podmioty  przetwarzające  dane  na  zlecenie  tj.  podmioty  uprawnione  do

obsługi  doręczeń,  podmioty,  z którymi  Administrator  zawarł  umowę  na  świadczenie  usług

serwisowych dla  użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych. Ponadto dane osobowe

będą  ujawniane  odbiorcom  strony  internetowej  Urzędu  i  odbiorcom  strony  podmiotowej

w Biuletynie Informacji Publicznej.

10.  Podanie  przez  Państwa  danych  osobowych  jest  obowiązkowe.  Nieprzekazanie  danych

skutkować będzie brakiem możliwości realizacji celu określonego w pkt. 3.


