FORMULARZ DO MAPY AKTYWNOŚCI SPOŁECZNEJ
	Pełna nazwa organizacji pozarządowej

	


	Siedziba i dane kontaktowe organizacji pozarządowej

	ulica, nr domu/nr lokalu
	

	miejscowość
	

	kod pocztowy
	

	telefon
	

	faks
	

	strona www
	

	adres e-mail
	


	Nr KRS/ NR W EWIDENCJI UM

	


	Władze organizacji pozarządowej

	imię i nazwisko
	funkcja

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	Status prawny organizacji pozarządowej – postaw znak „X”

	fundacja
	

	stowarzyszenie zwykłe
	

	stowarzyszenie rejestrowane 
	

	związek stowarzyszeń
	

	uczniowski klub sportowy
	

	klub sportowy działający w formie stowarzyszenia, którego statut nie przewiduje prowadzenia działalności gospodarczej 
	

	związek sportowy
	

	uczelniana organizacja studencka
	

	organizacja kościelna
	

	przedstawicielstwo fundacji zagranicznej
	

	inne


	


	Status organizacji pożytku publicznego (OPP)

	tak


	

	data i numer rejestracji organizacji pozarządowej jako OPP
	

	nie


	


	Obszar działalności organizacji pozarządowej (możliwość wielokrotnego wyboru) – postaw znak „X”

	pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób
	

	działalność na rzecz integracji i reintegracji zawodowej 

i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
	

	działalność charytatywna
	

	podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej
	

	działalność na rzecz mniejszości narodowych i etnicznych oraz języka regionalnego
	

	ochrona i promocja zdrowia
	

	działalność na rzecz osób niepełnosprawnych
	

	promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy
	

	działalność na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn
	

	działalność na rzecz osób w wieku emerytalnym
	

	działalność wspomagająca rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości
	

	działalność wspomagająca rozwój techniki, wynalazczości 
i innowacyjności oraz rozpowszechnianie i wdrażanie nowych rozwiązań technicznych w praktyce gospodarczej
	

	działalność wspomagająca rozwój wspólnot i społeczności lokalnych
	

	nauki, szkolnictwa wyższego, edukacji, oświaty i wychowania
	

	wypoczynku dzieci i młodzieży
	

	kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego
	

	wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu
	

	ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego
	

	turystyki i krajoznawstwa
	

	porządku i bezpieczeństwa publicznego
	

	obronności państwa i działalności Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
	

	upowszechniania i ochrony wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich, a także działań wspomagających rozwój demokracji
	

	ratownictwa i ochrony ludności
	

	pomocy ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kraju i za granicą
	

	upowszechniania i ochrony praw konsumentów
	

	działalność na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami
	

	promocja i organizacja wolontariatu
	

	pomoc Polonii i Polakom za granicą
	

	działalność na rzecz kombatantów i osób represjonowanych
	

	promocji Rzeczypospolitej Polskiej za granicą
	

	działalność na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka
	

	Przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym
	


	Cele statutowe 



	


	Aktywność organizacji pozarządowej



	Wartość pozyskanych środków na poziomie Gmina/ Powiat – FIO, EFS, mikrogranty

	ilość zrealizowanych projektów
	rok pozyskania środków
	kwota dofinansowania opcjonalnie
	źródło pozyskanych środków

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	data wypełnienia formularza



	


	podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji

	


Informacja o przetwarzaniu danych 


Niniejszą informację otrzymuje Pani/ Pan w związku z obowiązkami określonymi w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) - dalej jako RODO.
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Wałbrzycha, Pl. Magistracki 1, 58 – 300 Wałbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e - mail: iodo@um.walbrzych.pl, telefonicznie pod numerem 74 665 53 59 lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu aktualizacji Mapy aktywności społecznej w formie wykazu organizacji pozarządowych z siedziba w Wałbrzychu i działających na terenie miasta.
4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 688 z późn. zm.)  przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z art. 5 ust. 1 i 2 tej ustawy. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych kontaktowych w tym ich udostępnienia w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu jest dobrowolna zgoda, która może zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępniane podmiotom i osobom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi, w celu przekazywania korespondencji papierowej oraz podmiotom przetwarzającym, z którymi Administrator zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu – Firmie Madkom S.A. Pani/Pana dane kontaktowe zostaną udostępnione na zgodą w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami archiwalnymi, o których mowa                    w załączniku Nr 2 do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67)  tj. wieczyście. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku kiedy podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, przysługuje Pani/Panu prawo do jej wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości aktualizacji "Mapy aktywności" organizacji pozarządowych. Nie podanie danych kontaktowych  będzie skutkowało brakiem możliwości kontaktu telefonicznego oraz za pośrednictwem poczty elektronicznej. 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie moich danych kontaktowych w postaci:                      nr telefonu, faxu oraz adresu e-mail w związku z aktualizacją "Mapy aktywności" organizacji pozarządowych.  
……………………………….




………………………………………..…


miejscowość, data




czytelny podpis osoby upoważnionej do 








reprezentowania organizacji pozarządowej
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na udostępnienie moich danych kontaktowych w postaci: nr telefonu, faxu oraz adresu e-mail w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu              w celu umożliwienia kontaktu z organizacją. 
……………………………….



……………………………..………


miejscowość, data




czytelny podpis osoby upoważnionej do 








reprezentowania organizacji pozarządowej
* niepotrzebne skreślić
