Załącznik nr 20
do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania
uczelnianych organizacji studenckich (…)

                                                                       JM Rektor
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
Zgłoszenie o działalności stowarzyszenia 
Informuję o prowadzeniu działalności stowarzyszenia lub oddziału stowarzyszenia w UMW, zarejestrowanego w dniu………pod nazwą ........................................................................................                                                                 
z siedzibą ..........................................................................................................................................
                                                                                                          (nazwa jednostki i adres)

numer KRS …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Stowarzyszenie zrzesza*: 

□ studenci UMW,

□ doktoranci UMW,

□ pracownicy UMW,

□ studenci innych uczelni,

□ inny…………….……… 
Nazwa i adres stowarzyszenia macierzystego 
...........................................................................................................................................................
Załączniki*:

□ lista członków stowarzyszenia działającego w UMW,

□ oświadczenia członków stowarzyszenia działającego w UMW,

□ statut Stowarzyszenia chcącego działać w UMW,

□ kopie statutu głównego stowarzyszenia, jeżeli stowarzyszenie działające w UMW                                  jest oddziałem, 
□ kopię dokumentu potwierdzającego skład zarządu stowarzyszenia działającego w UMW 
□ aktualny odpis z KRS lub zaświadczenie z Ewidencji stowarzyszeń zwykłych,
□ w przypadku oddziałów stowarzyszeń, także dokument potwierdzający utworzenie oddziału stowarzyszenia oraz aktualny odpis z KRS stowarzyszenia macierzystego
                                                                                    ..............................................................................
                                      podpis osoby umocowanej do reprezentacji stowarzyszenia
Numer stowarzyszenia w Spisie Stowarzyszeń   ……………………………

                                                                                    uzupełnia pracownik BOS
Wyrażam zgodę na prowadzenie działalności stowarzyszenia w wyżej wymienionej siedzibie 
……………………………………………                                      

 podpis i pieczątka kierownika jednostki                                                         
organizacyjnej udostępniającej siedzibę 

Wyrażam zgodę na podpisanie porozumienia/umowy pomiędzy UMW a jednostką w sprawie działalności organizacji studenckiej UMW w jednostce, w której siedziba organizacji będzie się znajdować.

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

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do podpisania umowy/porozumienia pomiędzy 

UMW a daną jednostką (np. dyrektor szpitala)
*zaznacz wybrane
