               Załącznik nr 1 

do uchwały nr 23/2009/Z 

z dnia 29 kwietnia 2009 r.

                                                                                                                                           











  ………………………………………                                                                                   ( miejscowość, data)        

 

 

 

                                                                                             Zarząd Kujawsko- Pomorskiej 

                                                                                             Organizacji Turystycznej

                                                                                             Wełniany Rynek 5/8 

                                                                                             85-036 Bydgoszcz

 

       

                                                            

   

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA 
W  KUJAWSKO-POMORSKIEJ ORGANIZACJI TURYSTYCZNEJ
 

 

 

W imieniu ………………………………………………………………………………………
(nazwa instytucji/organizacji/samorządu)

 

Oświadczamy, że:

1. Deklarujemy wolę przystąpienia do Kujawsko- Pomorskiej Organizacji Turystycznej, jako członek zwyczajny/wspierający. 

2. Będziemy przestrzegać postanowień Statutu, uchwał władz K-POT oraz czynnie uczestniczyć w pracach K-POT. 

 

3. Zobowiązujemy się do regularnego opłacania składki określonej Uchwałą na V Walnym Zebraniu Członków Kujawsko-Pomorskiej Organizacji Turystycznej  w dniu 15 listopada 2007 roku, w sprawie wysokości rocznych składek członkowskich*. 

 

4. Załączam uchwałę/decyzję:.....................................................................................................

 

                                                                                    

(* dotyczy członków zwyczajnych)

 

    






 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)                   

 Ankieta dla kandydatów na członków  

Kujawsko-Pomorskiej Organizacji Turystycznej

 

 

1. Pełna nazwa …………………………………………………………………………….

2. Skrócona nazwa ………………………………………………………………………..

3. Zasięg działalności:


 lokalny


 regionalny


 ogólnopolski 

5. Data rozpoczęcia działalności ………………………………………………………….

6. Opis działalności………………………...……………………………………………...

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

 inicjatywy…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

 osiągnięcia…………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

7. Forma prawna……………………………………………………………………...…...

8. Nr zezwolenia na działalność gospodarczą………………z dnia…….……………...…

nr KRS…………………………………...…z dnia…..…...…………..............................…

9. Nr regon……………………………………………..NIP………………………...……

10. Dane teleadresowe 

Kod pocztowy .……..................., Miejscowość…….……. ul./nr ……………………………

Telefon Fax:………...….……….Email:………..……… Strona internetowa ………………… 

11. Podmiot:

1) Miasta powyżej 200.000 mieszkańców 
2) Miasta 80.000 – 200.000 mieszkańców 
3) Powiaty 
4) Inne miasta oraz miasta i gminy 
5) Gminy 
6) Regionalne stowarzyszenia branżowe i gospodarcze 
7) Uczelnie wyższe i szkoły ponadgimnazjalne 
8) Inne podmioty gospodarcze 
9) Lokalne Organizacje Turystyczne 
10) Regionalne stowarzyszenia turystyki kwalifikowanej w tym PTTK, PTSM, stowarzyszenia przewodnickie 
11) Fundacje 
12) Stowarzyszenia agroturystyczne 
13) Inne podmioty 

 12. Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot w K-POT: ………………..……………..……...............................Stanowisko……………………………………Telefon: …..………Fax:……..…...E-mail: ………………………………
13. Członkostwo w innych organizacjach:

Krajowych…………………………………………………..………………………..

Zagranicznych………………………………………………………..……………….

14. Ewentualnych rekomendacji mogą nam udzielić:…………..………………………

……………………………………………………………………………………….

___________________________________________________________________________

Przyjęto w poczet członka zwyczajnego/wspierającego K-POT w dniu ………………..........., 
uchwałą Zarządu K-POT nr…………………………………………………………………....

 

 

 

………………………………

