POROZUMIENIE NR .....cccccvennenn.

zawarte w Chorzowie w dniu ........................
pomigdzy:
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Chorzowie prowadzacym Centrum Aktywizacji Spolecznej
z siedziba w Chorzowie przy ul. Powstancow 70/3, reprezentowanym przez:
Aleksandre Weindich — Kierownika Centrum,
zwanego dalej CAS
a
Organizacja/Organizacja nowopowstajaca

(petna nazwa organizacji)
reprezentowana przez:

IEEENNNEE

Imig i nazwisko nr PESEL

Telefon, e-mail

HRRNNNNEEE.

Imie i nazwisko nr PESEL

Telefon, e-mail

IEEENNNEEE

Imig i nazwisko nr PESEL

Telefon, e-mail

zwang dalej Organizacja/Organizacja nowopowstajaca, zostalo zawarte porozumienie
0 nastgpujacej tresci:

1. Przedmiotem porozumienia jest:

o Udostgpnienie pomieszczen i sprzgtu o Doradztwo
o Korzystanie z przydzielonego numeru telefonu o Szkolenia
o Udostgpnianie adresu siedziby/korespondencyjnego™ o Udostgpnianie szafek

o Udostgpnianie adresu do korespondencji*
o Korzystanie z bazy noclegowej

* Upowazniam  pracownikéw CAS do odbioru listow  poleconych adresowanych
do Organizacji/cztonkéw Organizacji: o TAK o NIE (awizo)

Do odbioru korespondencji upowazniam:

Imi¢ i nazwisko Telefon, e-mail

Aleksandra Weindich 32/307-53-29, cas@opschorzow.pl
Gabriela Skrzypek J-W.

Tomasz Lidke J-W.




(98]

Organizacja zostata poinformowana o przystugujacych jej prawach i obowiazkach.
Organizacja oswiadcza, ze znany jest jej regulamin i zobowiazuje si¢ go przestrzegac.

Oswiadczam(y), ze Organizacja:

O jest zarejestrowana w KRS lub innym rejestrze,

O jest grupa nieformalna,
O jest w fazie rejestracji.

Oswiadczam(y), ze Organizacja prowadzi lub ma zamiar prowadzi¢ dziatalno$¢ pozytku
publicznego zgodna z ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego

1 wolontariacie.

Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie ponizszych danych kontaktowych do Organizacji
osobom zainteresowanym oraz umieszczenie ich w oficjalnej Bazie Kontaktow na stronie
interenetowej CAS (http://cas-chorzow.pl/).

Nazwa Organizacji (pole obowiazkowe)

Adres strony internetowej

Adres siedziby

Adres korespondencyjny

Imig i nazwisko osoby do kontaktow zewnetrznych

Telefon, e-mail

Wiodacy obszar dziatania organizacji ze sfery pozytku publicznego (pole obowiazkowe):

Oo0o0o0DOo0oooooooooooon

Pomoc spoteczna

Aktywizacja zawodowa
Dziatalno$¢ charytatywna
Tradycja narodowa

Mniejszosci narodowe i etniczne
Zdrowie

Sport

Osoby niepetnosprawne
Rownos¢ praw kobiet 1 mgzczyzn
Seniorzy/emeryci

Rozwoj przedsigbiorczosci
Nowe technologie

Spotecznosci lokalne

Edukacja

Wypoczynek dzieci i mtodziezy
Kultura i sztuka

Ekologia i ochrona przyrody
Turystyka i krajoznawstwo

Ooooooooooooooooon

Bezpieczenstwo publiczne
Obronnos¢ panstwa

Prawa czlowieka

Rozwdj demokracji
Ratownictwo, ochrona ludnosci
Pomoc humanitarna

Prawa konsumentow

Integracja europejska
Wspolpraca migdzynarodowa
Wolontariat

Pomoc Polakom za granica
Kombatanci

Osoby represjonowane
Promocja RP za granica
Rodzina

Ochrona praw dziecka
Uzaleznienia i patologie spoteczne
Dziatalno$¢ na rzecz NGO



7. Porozumienie sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

8. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez CAS z siedziba
w Chorzowie przy ul. Powstancow 70/3, w celu ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczos$ci
(zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz. U. z 2002r.
Nr 101, p0z.926 z p6zn. zm.). Dane nie beda udostepniane innym odbiorcom. Kazdej osobie
przystuguje prawo do wgladu i zmiany danych, ktore jej dotycza.

9. Zalaczniki:
1. Wypis z KRS
2. Statut

3. Projekt statutu lub opis dziatalnosci

data i podpis Przedstawiciela Organizacji*

data i podpis Kierownika CAS

* Porozumienie podpisujq osoby uprawnione do reprezentowania Organizacji (figurujqcy w akcie
rejestracyjnym) lub inna osoba, ktorej udzielono pisemnego petnomocnictwa do reprezentowania
Organizacji. W przypadku grup nieformalnych, porozumienie podpisujq cztonkowie grupy

inicjatywnej.

Ponizsza cze¢s¢ wypelnia pracownik CAS

Data przyjecia formularza

Data powiadomienia o decyzji

Porozumienie jest wazne

Data i podpis

Data i podpis

Od
Do
Podpis




