
Załącznik nr 2 

do Zarządzenia nr 63/2019 

Burmistrza Miasta Działdowo 

z dnia 4 lipca 2019 r. 

 

Urząd Miasta Działdowo 

Centrum Aktywności Organizacji Pozarządowych 

u. Zamkowa 6, 13-200 Działdowo 

e-mail: caop@dzialdowo.pl 

tel. 23 698 15 62 

WNIOSEK ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ* 

O NIEODPŁATNE UDOSTĘPNIENIE POMIESZCZEŃ  

CENTRUM AKTYWNOŚCI  ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 

W BUDYNKU POŁOŻONYM W DZIAŁDOWIE PRZY UL. ZAMKOWEJ 6 
 

Wnioskodawca 

Nazwa  

NIP i REGON  

Nr dokumentu rejestrowego  

Adres  

Telefon kontaktowy**, 

adres e-mail** 
 

Osoby uprawnione do 

reprezentacji 
 

Wnioskowane pomieszczenie/powierzchnia (proszę zaznaczyć “x”) 

Pomieszczenie biurowe Sala  Inne 

Parter  B 1  Sala Konferencyjna  Zaplecze sal  

   Sala Narad  Hol główny/Szatnia  

I Piętro  B 5    Hol  

 B 8    Świetlica  

 B 9    Kuchnia  

 B 10    Plac zabaw  

 B 6 -  Psycholog    Parking  

II Piętro   Sala Komputerowa    

Dodatkowe wyposażenie sali***   
(komputer, rzutnik multimedialny, telewizor, 

flipchart, itp.) 

 
 
 
 

mailto:caop@dzialdowo.pl


Informacje dotyczące organizowanego spotkania/spotkań: 

częstotliwość terminy godzina 

jednorazowo    

cyklicznie  

*Organizacje pozarządowe oraz inne podmioty prowadzące działalność pożytku publicznego wymienione w art. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 

pożytku publicznego i wolontariacie. 

**Brak danych kontaktowych może utrudnić rezerwację. 

***Wpis do rejestru udostępnień. 

Przewidywana liczba 

uczestników 

 

Opis planowanych 

działań ze wskazaniem 

odbiorców wydarzenia 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z zasadami udostępniania pomieszczeń określonymi w Regulaminie Współpracy z dnia 28 czerwca 2019 r. 

w sprawie określenia sposobu udostępnienia pomieszczeń CAOP w budynku położonym w Działdowie przy ul. Zamkowej 6. zobowiązuję się do 

ich przestrzegania. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do udostępnienia pomieszczeń Centrum Aktywności 

Organizacji Pozarządowych będących w zasobach Urzędu Miasta Działdowa, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa1. 

 

 

 

 

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

        data         czytelny podpis Wnioskodawcy 
 

                                                

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Działdowo jest: Burmistrz Miasta Działdowo, ul. Zamkowa 12, 13-200 Działdowo. Jeśli ma 

Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Miasta Działdowo, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, 

może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Działdowo – Panem Sławomirem Księżopolskim za pomocą adresu e-mail: 

umdzialdowo@netbiz.com.pl, lub nr tel.: 23 697 04 00.Administrator danych osobowych – Burmistrz Miasta Działdowo - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie złożonej oferty 

oraz ewentualnie zawartej umowy. Dane osobowe są zbierane i przetwarzane wyłącznie w celu udostępnienia pomieszczeń w Centrum Aktywności Organizacji Pozarządowych. Dane 

osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż dopuszczonym na podstawie przepisów prawa. Pozyskane dane będą przechowywane przez okres 5 lat. Przysługuje Panu/Pani 

prawo do żądania dostępu do swoich danych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych. Może Pan/Pani w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych, co nie wpłynie na legalność przetwarzania 

danych przed wycofaniem zgody. Podanie danych jest warunkiem zawarcia porozumienia/udostępnienia pomieszczeń, a ich niepodanie skutkować będzie odmową i nieudostępnieniem 

pomieszczeń. 

WYPEŁNIA URZĄD MIASTA W DZIAŁDOWIE 

□  Wyrażam zgodę na udostępnienie  

□ Nie wyrażam zgody na udostępnienie z powodu: 
 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

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

                                           data i podpis koordynatora Centrum Aktywności  Organizacji Pozarządowych 

mailto:umdzialdowo@netbiz.com.pl


 


