Ankieta aktualizacyjna Do celów ewidencji i przetwarzania danych klubowych
( po wypełnieniu przesłać elektronicznie na adres KKiE biuro@zabrze.org.pl 
	Oraz dodatkowo w formie papierowej na adres biura ŚlZSzach )
1.
	Pełna nazwa podmiotu (klubu) – podawać wg wpisu do Rejestru (KRS-u)
	Uwagi

	
	
	

	2.
	Adres siedziby Podmiotu
	

	
	Adres
	Kod
	Miasto
	

	
	
	
	
	

	3.
	Status Podmiotu (klubu) – do odpowiedniej kolumny wstaw słowo – „TAK” lub „NIE”
	(*1) – podać ilość członów niepełnos.

= 

	
	Członek zwyczajny
	Członek wspierający
	Status UKS-u
	Stow. Integracyjne (*1)
	

	
	
	
	
	
	

	
	Status OPP
	Działalność gospodarcza
	Adres Strony WWW Podmiotu
	

	
	
	
	
	

	4.
	Dane identyfikacyjne Podmiotu – Członka zwyczajnego
	

	
	NIP
	Regon
	Nr wpisu do KRS
	

	
	
	
	
	

	
	Konto Bankowe Podmiotu – Członka zwyczajnego
	

	
	Nazwa banku
	Numer konta bankowego
	

	
	
	
	

	
	Dane Prezesa Podmiotu – członka zwyczajnego (wraz z danymi kontaktowymi)
	

	
	Nazwisko i Imię
	Telefony kontaktowe
	Adres e-mail
	

	
	
	
	
	

	
	Adres korespondencyjny
	Kod
	Miasto
	

	
	
	
	
	

	5.
	Dane identyfikacyjne Podmiotu – Członka Wspierającego
	

	
	Nazwa i Adres siedziby Podmiotu odpowiedzialnego za działalność Członka Wspierającego – wypełniać w przypadku, gdy członek wspierający sam nie posiada osobowości prawnej
	

	
	Pełna nazwa:
	
	


	
	Adres
	Kod
	Miasto
	

	
	
	
	
	

	
	NIP
	Regon
	Nr wpisu do KRS
	

	
	
	
	
	

	
	Konto Bankowe Podmiotu – obsługujące Członka wspierającego
	

	
	Nazwa konta:
	
	

	
	w banku:
	Numer konta bankowego
	

	
	
	
	

	
	Dane Prezesa lub Dyrektora Podmiotu – członka Wspierającego (wraz z danymi kontaktowymi)
	

	
	Nazwisko i Imię
	Telefony kontaktowe
	Adres e-mail
	

	
	
	
	
	

	
	Adres korespondencyjny
	Kod
	Miasto
	

	
	
	
	
	

	6.
	Dane Kierownika Sekcji/klubu - ewentualnie innej osoby odpowiedzialnej za kontakty z ŚlZSzach (wraz z jego danymi kontaktowymi)
	

	
	Nazwisko i Imię
	Telefony kontaktowe
	Adres e-mail
	

	
	
	
	
	

	
	Adres korespondencyjny
	Kod
	Miasto
	

	
	
	
	
	

	7.
	Adres do korespondencji z podmiotem/Klubem i do tzw „SKUTECZNEGO POWIADAMIANIA”
	

	
	Nazwisko i Imię lub Nazwa:
	
	

	
	Adres 
	Kod
	Miasto
	

	
	
	
	
	

	
	e-mail do Skutecznego Powiadamiania:
	
	

	
	Niniejszym potwierdzam, że podany wyżej adres pocztowy oraz e-mail jest adresem do tzw „Skutecznego powiadamiania podmiotu” o wszelkich sprawach sportowych, administracyjnych i finansowych we współpracy z ŚlZSzach w Katowicach (podpisuje osoba upoważniona do reprezentowania Podmiotu)
	

	
	Nazwisko i Imię:
	
	Podpis:
	
	

	8.
	Zgoda na otrzymywanie e-Rachunków i e-Faktur drogą elekroniczną
	

	
	Niniejszym wyrażamy zgodę w imieniu naszego Podmiotu na otrzymywanie e-Rachunków i e-Faktur drogą elektroniczną od dnia 1.01.2012 na podany wyżej e-mail do tzw. „Skutecznego Powiadamiania” (podpisuje osoba upoważniona do reprezentowania Podmiotu w sprawach finansowych)

(*2) – w przypadku innego e-maila używanego w Waszym Podmiocie do tego celu – należy go podać w Uwagach w rubryce obok
	

	
	Nazwisko i Imię:
	
	Podpis:
	
	

	9.
	Niniejszą ankietę wypełnił
	Nazwisko i Imię
	
	

	
	Miejscowość
Dnia
	
	Pieczątka
Podmiotu

Wypełniającego

Ankietę
	
	Podpis
	
	


