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Wniosek o wynajem lokalu
1. Pełna nazwa organizacji:…………………..…………………………………………………………………………………………………………..
*Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
KRS (lub inny numer ewidencyjny):………………………………………………….……………………………………………….…….. NIP:…………………………………..….…………..REGON:………………………..……………...……………..………
e-mail:  ……………………………………………… www:  …………………………………………………………………….... 
tel: …………………………………………………….……		  fax:  …………………………………….………………

2. Osoby wskazane do kontaktu:
	Imię i Nazwisko
	Funkcja/stanowisko
	Telefon kontaktowy
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Krótki opis faktycznych działań organizacji
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Adres zgodny z KRS, rejestrem stowarzyszeń zwykłych Urzędu Miasta Szczecin lub rejestrem klubów sportowych Urzędu Miasta Szczecin.
	
	Imię i nazwisko (funkcja)
	Nr dowodu tożsamości

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


4. Planowana lista osób korzystających z lokalu
5. Organizacja wnosi prośbę o wynajem lokalu na czas ……… miesięcy od momentu podpisania umowy.
6. Do wniosku należy dołączyć: 
1) Plan działania organizacji na najbliższe 12 miesięcy,  
2) Sprawozdanie z dotychczasowych działań organizacji.
Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli wg odpisu KRS-u lub innego rejestru:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Sektor 3 danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami). Każdej osobie przysługuje prawo do kontroli i zmiany danych, które jej dotyczą. 
2. Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Centrum Wspierania Organizacji Pozarządowych Sektor 3 oraz Regulaminem pracowni komputerowej.
W imieniu Organizacji zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu Centrum Wspierania Organizacji Pozarządowych Sektor 3.
……………………………                                                                                                      	…………………………………
(Czytelnie Imię i Nazwisko)                                                                                             	(Data i podpis)

……………………………                                                                                                      	…………………………………
(Czytelnie Imię i Nazwisko)                                                                                             	(Data i podpis)

……………………………                                                                                                      	…………………………………
(Czytelnie Imię i Nazwisko)                                                                                             	(Data i podpis)
	Zgoda Koordynatora Centrum
	……………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]	(Data i podpis)
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