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Zalgczniki do rozporzgdzenia Minisira
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Zatgecznik nr 1

OSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypelnic wylacznie w biatych pusiych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy

poszozegolnych polach oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.. ,pobieranie*/niepobieranie® oznacza, ze nalezy skreslié niewlasciwg odpowiedz,

pozostawiajgc prawidtowg. Przykiad: pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

Y TUYneqory
J //‘ : mv{/bb}(ﬂ (,f/“-”

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Prezydent Miasta todzi __me___ i
1 (- u/{ I F L,

2. Tryb, w ktorym ziozono oferte

Art. 19a uslawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzsa!alnosci pozytku publicznego’ T

i o wolgntariacie

3. Rodzaj zadania publicznego®

Oferta cbejmuje zadania w zakresie (zgodme z art. 4 Ustawy z dnia 24

kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie):

14) nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, oSwiaty i wychowania;

26) dziatalnosci na rzecz integraciji europejskiej oraz rozwijania kontaktow i
wspolpracy miedzy spoleczenstwami;

27) promocji i organizacji wolontariatu;

30) promocji Rzeczypospolitej Polskiej za granicy.

3

4. Tytuf zadania publicznego

Reprezentacjia Oddzialu £6dz IFMSA-Poland na European Regional Meeting
2017 w Turgji

5. Termin realizacjl zadania publicznegoz’

Data 21.04.2017 1. Data 25.04.2017 1.
rozpocrecia zakanczenia

II. Dane oferenta (-ow)

1. Nazwa oferenta {(-6w), forma prawna,

numer Krajowego Rejestru Sgdowego lub innej ewidencji, adres

siedziby oraz adres do korespondenc]i (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Paland

Forma prawna: stowarzyszenie.

KRS 0000159700, NIP: 521-157-91-52; REGON: 012201321
Siedziba: Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, ul. Oczki 1A, 02-007

Warszawa

Adres korespondencyjny: Oddziat £odz Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-
Poland, Budynek Wydzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Narutowicza

58, pok. 35, 90-136 Lodz.

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,
w tym dane osob upowaznionych do
skiadania wyjasnien dotyczacych
oferty (np. numer telefonu, adres poczty
elektronicznej, numer faksu, adres strony
internetowey)

Osoby upowaznione do skladania oferty:
a) Paulina Birula, Prezydent IFMSA-Poland
b) Zuzanna Kalarus, Wiceprezydent IFMSA-Poland ds. marketingu
c} Natalia Drobek, Wiceprezydent IFMSA-Poland ds. zasobéw
ludzkich
d) Aleksandra Oles, Sekretarz Generalny IFMSA-Poland
e) Karolina Pawlak, Skarbnik IFMSA-Poland

Osoba kontaktowa, upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczacych oferty:
Emest Kowalskl Prezydent Oddzialu £L6dz IFMSA-Poland

! Rodzaj zadania zawiera sig¢ w zakresie zadan okredlonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku

publicznego | o wolontariacie.

! Termin realizacji zadania nie moze byd dluzszy niz 90 dni,




lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegoéinosci celu,
miejsca jego realizacji, grup odbiorcow zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkitadu
osobowego lub rzeczowego

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland to najwigksza w Polsce
organizacja, ktéra zrzesza studentow medycyny i miodych lekarzy. Stanowi jednostke apolityczna,
samorzadng i trwala, dzialajgca na zasadzie non-profit. Aktualnie dzieli sig na 12 Oddzialow, jest zatem
obecne na wszystkich wyzszych uczelniach medycznych w kraju, zrzesza ponad 2000 studentow
i mtodych lekarzy.

Oddzial £6dz Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland stanowi jeden
z najbardziej aktywnych Oddziatéw naszego Stowarzyszenia. Blisko 250 studentow Uniwersytetu
Medycznego w todzi, bedaeych aktywnymi cztonkami, zaangazowanych jest w setki akcji organizowanych
w kazdym roku akademickim. Kazda z nich wigze sig z ogromnym nakladem pracy osob
w nig zaangazowanych, co bezposrednio przektada sie na ich jakos¢ i zasieg, ktdry obejmuje zaréwno
studentéw naszego Uniwersytetu, jak rowniez mieszkancow todzi i nieraz catej Polski.

Dzieki nam, w ramach Programu Stalego ds. Praktyk Wakacyjnych (SCOPE) i Programu Statego
ds. Wymiany Naukowej (SCORE), té6dz jest miastem, ktére co roku odwiedza ponad 60 studentow
medycyny z calego Swiata, biorgcych udziat w wymianach naukowych lub praktykach wakacyjnych
w szpitalach; dzieki temu réwniez taka sama liczba studentéw Uniwersytetu Medycznego w todzi
ma okazje wyjechaé na wymiany niemal na calym Swiecie.

IFMSA-Poland stanowi National Member Organisation IFMSA. International Federation of Medical
Students’ Associations, jest najwiekszg na Swiecie organizacjg studencka. Zrzesza ona 127 organizacji
krajowych, ktére w ten sposéb nalezg do Federacji; dziatajg w niej studenci ze 119 panstw. W ciggu
jednego roku w praktykach wakacyjnych i wymianach naukowych bierze udzial ponad 13 tysigcy
studentéw medycyny z calego $wiata. Umozliwia to im poznawanie innowacji w medycynie, systemow
opieki zdrowotnej w innych krajach czy wymiane doswiadczen naukowych. Dziatalnos¢ Federacji wigze
sie z organizacjg kilku zjazdow $wiatowych oraz regionalnych w ciggu roku — do tych drugich zalicza
sie miedzy innymi European Regional Meeting (w skrocie EuRegMe), ktére w tym roku bedzie miato
miejsce w Turciji.

Proponowana oferta realizacji zadania publicznego w ramach dziatan wspierajgcych rozwéj todzi jako
osrodka naukowego i akademickiego, nawigzywania, rozwijania lub wzmacniania wspoipracy t6dzkich
uczelni z zagranicg opiera sie na pokryciu kosztéw wyjazdu delegata Oddziatu todz IFMSA-Poland
na europejski zjazd IFMSA. EuRegMe to doroczny zjazd czionkdéw stowarzyszenia z regionu
europejskiego, podczas ktdérego studenci majg niepowtarzalng okazje wymieni¢ doswiadczenia i pomysty,
omowié realizowane w danych krajach projekty i przedsiewzigcia. Podczas zgromadzenia podejmowane
sa kluczowe decyzje, ustalany jest kierunek rozwoju organizacji czlonkowskich IFMSA w Europie.
Dyskutowane sa stanowiska oficjalne Federaciji po$wigcone aktualnym problemom zdrowotnym w Europie
i na Swiecie. To réwniez okazja uczestiniczenia w warsztatach, szkoleniach z réznych dziedzin,
prowadzonych przez s$wiatowej stawy ekspertow, a takze szansa nawigzania migdzynarodowych
Znajomosci.

European Regional Meeting 2017 odbedzie sie w dniach od 21 do 24 kwietnia w Turcji, w miejscowosci
Antalya. Na zgromadzenie zjedzie kilkuset reprezentantéw organizacji czionkowskich IFMSA z regionu
europejskiego. W ciggu czterech dni odbywaé sie beda sesje plename, sesje programowe oraz warsztaty
i szkolenia. Zatozony kosztorys oferty ma na celu pokrycie kosztéw wyjazdu jednego delegata Oddziatu
todz IFMSA-Poland, tj. oplaty zjazdowej (na ktora sktada sie akomodacja, wyzywienie i uczestnictwo
w wydarzeniu), koszty transportu oraz innych kosziéw — wizy, transportu na miejscu, dodatkowego
wyzywienia. Oprocz wiasnego wkiadu finansowego delegat zobowigzany bedzie do reprezentacji Oddziatu
todz oraz IFMSA-Poland jako Stowarzyszenia na sesjach plenarnych oraz wybranych sesjach
programowych, bedzie brat aktywny udziat w podejmowaniu decyzji, dyskusjach i posiedzeniach.




2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Wyjazd delegata i reprezentacja Oddziatu £odz IFMSA-Poland na European Regional Meeting 2017 w Turcji
przyniesie wielopoziomowe rezultaty. Przede wszystkim to umozliwienie Oddzialowi Lodz rozwoju,
uczestniczenia i zaistnienia w dzialalnosci miedzynarodowej Stowarzyszenia. Jako rezultat mozna wymienié
zebranie nowych doswiadczenn z pracy, poréwnanie projektow, wymiana pomystow i idei, nawigzanie
migdzynarodowych kontakiéw, np. z koordynatorami danych Programéw Stalych z innych krajow —
te dzialania bezposrednio przetozg sie na podniesienie jakosci podejmowanych przez Oddziat Lddz dziatan,
wprowadzenie nowych szkoleri, modyfikacje sposobu ich przeprowadzania, poruszenie nowych zagadnien,
nawigzanie do szerszej, miedzynarodowej perspektywy.

Obecnosé reprezentanta Oddziatu to6dz to réwniez niepowtarzalna szansa do promocji dziatan przez
nas podejmowanych, zatem tez promocja Uniwersytetu Medycznego w todzi, bedgcego naszym gtéwnym
partnerem i patronem, a takze fodzi jako o$rodka naukowego. Podczas wyjazdu chcemy osiggnaé mozliwie
jak najwiekszg promocje todzi — bezposrednia "promocja” przektada sie na podpisywane kontrakty
na innych Zgromadzeniach IFMSA. Kontrakty warunkujg ilos¢ oraz kierunki, w ktore udadzg sie na wymiany
w nastepnym roku akademickim czionkowie naszego Stowarzyszenia, czyli studenci medycyny w Polsce,
a zatem takze studenci Uniwersytetu Medycznego w todzi. Od podpisanych kontraktow zalezy réwniez
to jakiej narodowosci i ilu studentéw przyjedzie odby¢ prakiyki w danym sezonie. Studenci przyjezdzajgcy
do todzi w ramach wymian naukowych biora czynny udziat w projektach badawczych Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Ci, ktérzy odbywajg praktyki lekarskie na oddzialach szpitalnych mogg zdobywad
nowe umiejetnosci pod opiekg wykwalifikowanego personelu medycznego w dwdch nowoczesnych, tédzkich
osrodkach, tj. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Norberta Barlickiego oraz w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi — jest to najlepsza metoda promocji Lodzi jako osrodka
akademickiego. Umozliwia to bezposrednia, miedzynarodowga wymiang doswiadczen naukowych.
Jest szansg do budowania obrazu todzi jako miasta, ktore gwarantuje rozwdj i do ktdrego warto wrdcic.
Zwiekszenie potencjatu i zainteresowania t odzig jako osrodkiem naukowym chcemy osiggna¢ wilasnie przez
jak najlepszg i profesjonalng reprezentacje Oddziatu tédZz podczas European Regional Meeting 2017.
Przyniesie to diugofalowe, wczesniej wymienione efekty.




IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby

kosztow istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt do poniesienia do poniesienia
caltkowity z wnioskowanej ze sSrodkow
) dotaciji” finansowych
(zh) wiasnych,
srodkow
Lp. pochodzacych z
innych zrédel,
wkiadu
osobowego lub
rzeczowego™
(zh)
1 Oplata zjazdowa 900z 600z 300zt
- Transport (bilet lotniczy na trasie Berlin — | 900zt 900zt 0zt
3 Antalya, w obie strony)
Transport  (bilet/bilety autobusowy iflub | 200zt 200zt 0zt
3. kolejowy na trasie £.6dz — Berlin, w obie strony)
Diety (dodatkowe koszty wyzywienia, transportu | 500zt 500zt 0zt
4. na miejscu, wizy tureckiej itp.)
Koszty ogélem: 2500zt 2200z 300z

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego

oferenta;

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* §wiadczefi pienieznych od adresatow

zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/eferensi* skladajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{ja}* z oplacaniem naleznosci z tytuiu

zobowigzan podatkowych;

5) oferent*/eferensi* skiadajgcy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—(ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu

sktadek na ubezpieczenia spoleczne.

/; o /;ﬂ% Paulina Birula

prezydent@ifmsa.pl, +48 791 048 880

......................................... JFMSA-Poland KRS: 0000153700
(podpis osoby upowaznionej @ Wiearymoders Wovayaschy [WECON ._01220_ 11:;2«1
3 = Shrnds hedyrymy NIP; 521-157-31-52
lub podpisy os6b upowaznionych

do skiadania oswiadczer woli w imieniu
oferenta)

Zataczniki:

1) Uchwata Zarzgdu Glownego IFMSA-Poland.

2) Upowaznienie Ernesta Kowalskiego do sktadania wyjasnieri dotyczacych oferty.

3 Wartosc¢ kosztow ogoéltem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000 z1.

D przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




IFMSA-Poland Zarzad Gtowny

Miedzynarndowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

Syen. 148/7ZG/16 Lublin, 30 grudnia 2016 roku

Oswiadczenie o stanie prawnym Stowarzyszenia

Oswiadczam, Ze zgodnie ze stanem prawnym Stowarzyszenia od dnia 1 stycznia 2017 roku osobami
wchodzacymi w sklad Zarzadu Giéwnego Mideynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland, a tym samym uprawnionymi do samodzielnego reprezentowania Stowarzyszenia
zgodnie z zapisami Statutu Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
beda:

e Paulina Birula — Prezydent IFMSA-Poland,;
Aleksandra Ole$ — Sekretarz Generalny IFMSA-Poland;
Karolina Pawlak — Skarbnik IFMSA-Poland;
Natalia Drobek — Wiceprezydent IFMSA-Poland ds. zasobow ludzkich;
Zuzanna Kalarus — Wiceprezydent IFMSA-Poland ds. marketingu.

WyzZej wymienione osoby zostaly wybrane podczas Zgromadzenia Delegatéw IFMSA-Poland 12.11.2016,
a ich kadencja rozpocznie sig 1. stycznia 2017 roku. Zmiany podjete na Zgromadzeniu Delegatéw zostaly
zgodnie z przepisami polskiego prawa w ciagu 7 dni zgloszone do sadu rejestrowego wlasciwego dla
Stowarzyszenia (Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIT Wydzial Gospodarczy KRS, ul. Czerniakowsa
100, Warszawa) 1 s3 obecnie procedowane przez Sad.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland jest organizacja zrzeszajaca
studentéw uczelni medycznych i mlodych lekarzy. Jest zrzeszeniem apolitycznym, samorzadnym i
trwalym, o celach niezarobkowych. W ramach swej dzialalno$ci nalezy do Miedzynarodowej Federacji
Stowarzyszeri Studentéw Medycyny — IFMSA (International Federaton of Medical Students’
Associations).

Niniejsze zaswiadczenie wystawia sie w celu przedlozenia odnoénym wladzom.

Z wyrazami szacunku

iy ] Ol

Macigj J. Rutkowski
Sekretarz/Gen rnlny IFMSA-Poland
Pl +48 7o2 724 060

IFMSA-Poland s: xxorssoa

Mdnroridowe Sty eete REGON: 012201321
Studertin Sedry Ri?; 521157952

Maciej J. Rutkowski
Sekretarz Generalny
IFMSA-Poland

—

Osoba kentaktowa: Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
Macie] Rutiowski IFMSA-Poland
E-mail: sekretarz@ifmsa.p ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa

email: prezgdeni@nfmau pl

web: www.ifmsa.pl



“"’\\ IFMSA-Poland Zarzad Gtowny

Migdzynaredowe Stowarzyseanic

___/ Studentow Medyoyny

Svgn. 009/2G/17 Katowice, 14 stycznia 2017r.

Pelnomocenictwo

Ja, Aleksandra Oles, Sekretarz Generalny IFMSA-Poland, legitymujaca sie dowodem
osobistym o numerze dzialajgc w imieniu Zarzadu Gléwnego Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland na podstawie 8§35 ust. 7 Statutu
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland niniejszym udzielam

Panu Ernestowi Kowalskiemu, legitymujgcemu sie dowodem osobistym o numerze

pelnomocnictwa

do zlozenia wniosku o dolacje do Prezydenta Miasta Lodzi oraz zglaszania sprawozdan
z realizacji tej dotacji, a takze jej obslugi formalnej w imieniu Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medyeyny IFMSA-Poland z siedziba w Warszawie przy ul. Oczki 1a zarejestrowanego
w KRS pod numerem 159700.

Miedzynarodowe Stowarzyszenic Studentéw Medycyny IFMSA-Poland jest organizacja
zrzeszajacy studentéw uczelni medycznych i mlodych lekarzy. Jest zrzeszeniem apolitycznym,
samorzgdnym i trwalym, o celach niezarobkowyech. W ramach swej dzialalnosei nalezy
do Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Studentow Medyeyny — IFMSA (International
Federation of Medical Students’ Associations).

Z wyrazami szacunku

‘,;/'h‘_ _,-’.-"' ; //J;
T R TEPI TE S

Aleksandra Oles
Sekretarz Generalny IFMSA-Poland

¢ d-ynqmdo-.m Stowarzyszenia Studentdw fvnedycyn}r
, h‘rid)—\ Pafand
sifisa.pt ul. Qezki 14, 02-007 Warszawa
emauail: prczvdenﬂ_}lfmsn pl
wels: e, fmc1p|




KRS-Z20 Sygnatura akt (wypeinia sad)

I | Whniosek o zmiane danych podmiotu
CORS w Krajowym Rejestrze Sgdowym

ajomy Refest FUNDACJA, |
Sadowy STOWARZYSZENIE, i
INNA ORGANIZACJA SPOLECZNA LUB ZAWODOWA |

Formularz nalezy wypetnic w jezyku polskim, czyleinie, na maszynie, kemputerowa lub recznie, wielkimi, drukowanymi literami.

Whrioskodaweca wypeinia pola jasne.

We wszystkich wypelianych polach, w ktorych wystepuje mozliwosc wyboru, nalezy wstawic X w jednym cdpowiednim kwadracie.

Wiszystkie pola, w kidrych nie beda wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslic.

Whiosek skiada sig do sgdu rejonowego (sgdu gospodarczego) wiasciwego ze wzgledu na siedzibe padmiotu, kiorego wpis dotyczy.
Winiosek mozna zozyé w biurze podawczym wiasciwego sadu lub nadaé w urzedzie pocztowym na adres sadu.

Whiiosek zfozony z naruszeniam przepisu art. 19 ust. 2 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym lub nieprawidfowo wypeliniony podiega
zwroceniy, bez wzywania o uzupeinienie brakow.

Migjsce na notatki Sadu Data wplywu (wypeinia Sad)

® @ 9 & 0

e e i

SAD, DO KTOREGO SKEADANY JEST WNIOSEK

B

1 Nazwa sadu

SQ@JEQOWV_’} J‘f_‘ii}f’j j—(g_,___1 7 i S et ’, L“_,“;_J ‘7‘3 t ,‘f ‘;bﬁi/ b S0l R vl f 'if‘)5jpf?’i_JC C’ ,; jﬁys
| SIEDZIBA PODMIOTY, KTOREGO DOTYCZY WPIS
‘ 2. Wojewadziwo _ 3. Powjat
M RLONIECE YR 517 Wi
4. Gmina ' 5. Miejscowosc "
W FFRS IR I VIR 194/ i

Czesc A g . -
A1 DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY WPIS J
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7. Oznaczenle formy prawne] lub rodzaju organizacji:

D 1 Fundacja JE ] i‘.Ztkcav;alzyszenle lub inna organizacja spofeczna lub zawodowa,
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 2 nalezy wpisac wlasciwg forme prawng lub rodzaj organizacji ujawmone w Krajowym

Rejestrze Sadowym i i 3 -
A ; STOWERZ VS (A7 E

i
|
|
|

r8. Mazwa ;o
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9. Numer identyfikacji podatkowej NIP 10. Numer identyfikacyjny REGON
Datyczy tyliso podmiotdw wpisanych do rejesiru przedsigbiorcdw.

Czesc B ’ = . B
B4 DANE WNIOSKODAWCY -

11. Whnioskodawca:

E 1.  Podmiot, ktorego dotyczy wpis D 2. Inny wnioskodawca

KRS-Z20 1.3
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12 Mazwa / fioma fuly nazeisiko

B3

B 21 Dzna

B.3 1 Oznaczeme petnomocnika

DANE ADRESATA KORESFPONDENCJI

czenie adresala keraspondenc)i

[ 14 Mazwa / firme lub nazwiske
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DANE PELNONMOCNIKA PROCESOWEGO

e

Nazwa / firma b nazwiskc
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c.3 ZMIANA SIEDZIBY I/LUB ADRESU PODMIOTU
- W przypadku zomany siedziby podmiotu nalezy wypelmc poia oznaczone numerami od 34 do 42.
. W przypadku zmiany adresu bez zmiany siedziby nalezy wypelnic pola oznaczone numerami od 38 do 42,

® Jesh podmiot. ktdrego siedziba jest Warszawa, zmienit adres, a z lym zwiazana jest réwniez zmiana gminy, na!ezy wowezas wypelnic pola
oznaczone numerami ad 34 do 42.

34. Wojewodziwo 35. Powat . e
- ’//

356 Gmina | 37, ‘Miejscowosé

38. Ulica s 39, Nrdomu | 40. Nrlokalu )

| a1, chj/poczfé'v;.;y 42, Poczta i
//"’ __ l
C.4 ZMIANA ADRESU STRONY INTERNETOWEJ LUB ADRESU PDCZTY ELEKTF{ONI»CZNEJ —’

43. Nowy adres strony internetowe] PR, o

44 Nowy adres-paczty elekironicznej

e et rem e m—_—ﬁ

C.5 ZMIANA STATUTU

45. Data zmiany siatutu (dzien-miesigc—rok) oraz numery zmienionych, dodanych, usunietych paragrafow (innyctr jednostek
redakcyjnych) b

(O] ZMIANA INFORMACJI O CZASIE, NA JAKI UTWORZONY JEST PODMIOT

45, Podmiot uiworzony jest na czas:

I

l:] 1. Oznaczony, jaki? e

Niegznaczony ~

Q2
g .._,r:""" U 3. Bez zmian

ZMIANA ORGANU SPRAWUJACEGO NADZOR (organ samorzadomadmrmstracp pansiwowe; Iub

wrascnwy mlmster} ”_____,,
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47. Nowa nazwa organu ok e
e
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' C.8 ZMIANA CELU DZIALANIA F’ODM[OTU

48. Nowy cel deaJama R
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C.d. Nowego celu dzialania

Czesé D
D.% INFORMACJA O ZALACZNIKACH:

1. W celu wpisania nowej jednostki terenowej lub nowego oddzialu lub wykreslenia jednostii tererowej lub oddzigtu, lub zmiany )
infarmacyi o jednostce lerenowej lub oddziale podmiotu nalezy wypelnic zatacznilc KRS-ZA .Zmiana — oddzialy, terenowe jednostisi
orgamnizacyjne”.

2. Weelu wpisania organu nadzoru nalezy wypefnic zatgoznik KRS-WIK ,Organy podmiotu”. W celu wykreslenia organu uprawnionego do
reprezentacyl lub organu nadzoru, zmiany jego skladu lub zmiany danych osob wohodzgeych w jego sklad, lub zmiany sposabu.
reprezentacji nalezy wypefnic zatgcznilk KRS-ZK ,Zmiana — organy podmiotu / wspolnicy uprawnieni do reprezentowania spofki’.

3 Jedli zmianie uleg! przedmiot prowadzonej dziatalnosei gospodarczej, nalezy wypelnic zalacznilk KRS-ZM ,Zmiana — przedmiot
dziatalnosci”.

4. W celu wpisania wzmianki o zloZonych sprawozdaniach finansowych i innych dokumentach nalezy wypelnic zalgcznik KRS-ZN
Sprawazdania finansowe i inne dokumenty".

W celu wpisania informacji o polgczeniu lub podziale podmiotu nalezy wypeinic zalacznik KRS-ZS ,Zmiana - polgczenie / podziat'

6. W celu wpisania informacji (jesli wozesniej nie byla zglaszana) o posiadanym przez podmiot numerze REGON iub o numerze NIP
nalezy wypelnic zalgeznik KRS-ZY .Numer identyfikacyjny REGON. numer identyfikacji podatkowej NIF',

. W celu wpisania statusu organizacji pozytku publicznego nalezy wypeinic zalgcznik KRS-W-OPP ,Dziatalnosé pozylku publicznego”.

W ceiu zmiany danych dotyczacych statusu organizacji pozythu publicznego nalezy wypefnic zalqcznik KRS-Z-OPP Zmiana —
dziatalnosc pozytku publicznega”.

(4:]

= Rt

D 1.1 Lista zalgczonych formularzy uzupelniajacych

Lp. | Narwa zalgcznika Liczba zalgcznikow

KRES-ZA Zmiana — oddzialy, terenowe jednostki organizacyjne

——

KRS-WK Organy podmiotu / wspolnicy uprawnieni do reprezentowania spolki o
KRS-ZK Zmiana — organy podmiotu

KRS-ZM Zmiana — przedmiot dziatalnosci

KRE-ZN Sprawozdania finansewe i inne dokumenty
KRS-ZS Zmiana — potaczenie / podziat

[ 30 G T I S I R K ) (Y

|

KRS-ZY Numer identyfikacyjny REGON, numer identyfikacji podatkowe] NIP
KRS-W-OPF Dzialalnost pozytku publicznego

o

9| KRS-Z-OPP_Zmiana — dziataino$¢ pozytku publicznego L

D.1.2 Lista zalaczonych dokumentow

Okreslenie formy dokumentu:
Liczha Nalezy wstawic znak X w adpowednim

Lp. | Nazwa zatgczonego dokumentu egzemplarzy | pol

papierawa elektroniczna

A
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D.2 OSOBY SKEADAJACE WNIOSEK

Podpis

Imie i nazwisko Data
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ZMIANA — ORGANY PODMIOTU / WSPOLNICY UPRAWNIENI

KRS-ZK DO REPREZENTOWANIA SPOLKI

CORS,
Zalgcznik do wniosku o zmiane danych
w Krajowym Rejestrze Sadowym

e ey
Krajowy Rejestr
Sadowy

—

- DANE PODMIOTU (zgodne z podanymi we wniosku)
j Nazwa / Firma g4/ 5}— 7!7'2, ",’,':‘3’}.’_9?2-& D“,‘?W' £ STUGITR L Y5 &7, & bﬁD{_.—f'r,'«"F?;'?’f,'V‘

AEDAGVY — FFH9 M~ POCGAD

Jesili 0sab, dia ktorych nalezy dokonad odpowiedniego wpisu jest wigcej niz jedna, inforimacje o nich nalezy wpisat na koleinych egzemplarzach
zaltgcznika KRS-ZK przekresiajac na nich pole w czesci 1.2 oraz pole oznaczone nunierem 4 w czesci 1.2

Czesé |

1 OKRESLENIE ORGANU LUB OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WPIS
..1‘ = img-to.sze-ﬁée.(;.;-l;'czsf: oy ER— S B oA i 24y
E‘ i Organu uprawnionego do D ” Wspdlnikow uprawnionych do D 3

reprezentacji podmiotu reprezentowania spolki Organu nadzoru

- W przypadku zaznaczenfa kwadratu 1 Jub 2, w czesci .2 moZna zaznaczyc jeden z kwadratow 1. 2, 4 lub 5.
2 W przypadku zaznaczenia kwadrafu 3. w czesci .2 moina zaznaczyc kwadrat 1 lub 3,

L2 OKRESLENIE RODZAJU WPISU

2. Whpis dotyczy:

1. Zmiany informacji 0 osobach wchodzacych w D 3. Wykreslenia organu nadzoru
skiad organu lub wspéinikach uprawnionych do
reprezentowania spolki

D 2. Zmiany sposobu reprezentaciji facznie ze zmiang D 4. Whykreslenia spesobu reprezentacji lacznie =

informacji o osobach wchodzacych w skiad arganem uprawnionym do reprezentacji podmiotu
organu uprawnionege do reprezentacji podrmotu lub wszystlkimi wspaélnikami uprawnionymi do

ub wspolnikach uprawnionych do reprezentacji spolki

feprazemonania Spoi D 5 Zmiany informaciji o sposobie reprezentacji

1) W przypadku zaznaczenia kwadratu 1 nalezy wypetnic pole oznaczone numerem 3 w czesct !/l oraz adpowiednie pola w czesci Il Jezell wpis
dotyczy wspolmkow uprawnionych do reprezentowania spolki pole oznaczone numerem 3 w czesci Il nalezy przekresic.

2) W przypadhku zaznaczenia kwadratu 2 nalezy wypelnic pola oznaczone numerem 3 i 4 w czesci Il oraz cdpawiednie pola w czesci Nl Jezeli
wpis dotyczy wspolnikow uprawnionych do reprezentowania spolki pole oznaczone numerem 3 w czesci Il nalezy przekreslic,

3) W przypadiu zaznaczenia kwadratu 3 lub 4 nalety wypelnic pole oznaczone numerem 3 w czesci ll. Jeieli wpis dolyczy vwspélnikdw
uprawnionych do reprezentowania spofki w polu oznaczonym numerem 3 w czesci Il nalezy wpisac sfowa ,\wspoinicy uprawnien: do
reprezentowania spofki” Fala w pozostatych czesciach zalacznika naleiy priekreslic

) W przypadku zaznaczenia kwadratu 5 natezy wypetnic tylko pole oznaczone numerem 4 w czesci Il

UWAGA |
Wszystiie pola. w ktérych nie beda wpisane daqg nalezy przekreshic |

Czesé li

e DANE ORGANU

3, Nazwa 'organﬁ'

i | s ZMIANA SPOSOBU REPREZENTACUI

4 Nowy sposob reprezentacji pedmiotu
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Czesé bl

it DANE OSOBY WCHODZACE.) W SKLAD ORGANU / WSPOLNIKA UPRAWRNIONEGD DO

REPREZENTOWANIA SPOLKI

alyozy!
Viykredlema jednej | wpisania nowe] asoby

Zrmany danych osaby

I Y
Dd

Wykraslenia asaby

Whpisanla nowei uscby

-

i lg-p,.dhu zignaczema vadeaty 1 nolfezy W palach oznaczonych numerami od 2 oo 9 wpisac dane osuby, MG jest wykieslang g w

oi1 o 10 do 20 dane navei osaby
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4. Drugi czion nazwiska zlozonago

HEe
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[
]JT. Mumer PESEL
)

e R ]

JMumer KRS

9. Numetidentytikzcyjny REGOM

rJesh s datyczy osoby. kidros dane ulegly smianie,

Dane nowej osoby jub nowe dane osoby, kiors) tjotyc'zy zmiana

pore ernaczone rumenem Wi npiogy preefreshsd |

B

10 Czy osoba. kidre) dotyczy wpis jesl osoba flizyczna? o
{Jesh paznazzonn adpoands  TAK pola o numerach 16117 nalezy praekreshe.) E] TAK E:ﬂ NIE {

T 1 Maiwa / firma ( nezwiska lub penvsezy czion nazwiska 12 Drugi czlon nazwisia zlozonego

L zlpionEgn 4
: pof 4 .
\, I AL
|
| T i
| A Perasee e - ' . 0T 14, Drugie mig
| AL L A ,?L e
1 blumer PESEL
Jf — U
= L I i i ] | Il i L 1 = 1 L 1 1 1 1 |
i1 5 Muimaer KRS 17, Numer identyfikacyjny REGON

Informacje dolyszace osoby wehodzacej w sklad organu reprezentacji

HL Funkgla osoby w organie reprezentaci

| VD& T | PRy g - POLA LD
i9 =y asoba vwehodzace w skiad organu reprezentac)i jast
o
TAK MIE BEZ ZMIAN
N e dulycny powe) osohy ) D ' D N
0. Data do jakie) nsoba zeslalz zawleszona (d2ien — migsige - rok)’ = |

Crese [V

{IV1 PODPISY DSOB SKLADAJACYCH WNIOSEK B ‘
| PG (7 (W o |
i Maciej J. Rutkowski |
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i . 1 . . . . n . e
Puts ey podidowws . dia korveh przepisy dopuszezaja zawicszenic osoby wehodzgoej w shilad organu reprezentacii.
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