UPROSZCZONA OFERTA REALIZACII ZADANIA PUBLICZNEGO | uggl 2026 M

~

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie® oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac

prawidiows. Przykiad: ,pobieranie* /aiepebierania™”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Otwocka
do ktdrego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania publicznego? Polityka spoteczna

II. Dane oferenta(-tow)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Autystycznych i Ich Rodzin ,,NIEBIESKI BALONIK”, stowarzyszenie rejestrowe,

KRS: 0001042622, ul.Filipowicza 7/8 05-400 Otwock, https://www.facebook.com/niebieskibalonikotwock,

email: niebieskibalonikotwock@gmail.com, tel.: 789 278 945

2. Dane osoby upowazinionej do skfadania Pawet Plywaczewski 789 278 945

wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, o 4 : ;
vl YEagcY ynp il niehieskibalonikotwock@gmail.com
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

111, Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Autyzm - spektrum wyzwar

Data 15.03.2026 Data 06.04.2026

2. Termin realizacji zadania publicznego? : 5 ;
rozpoczecia zakoniczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Miejsce wykonania zadania — Szkota Podstawowa nr 4 w Otwocku ul. Szkolna 31

Przedmiotowe spotkanie odbedzie sie w ramach dziatan skierowanych do rodzicow i nauczycieli, majgcych kontakt z
dzie¢mi autystycznymi. Gtownym celem wydarzenia jest wsparcie w relacjach z dzie¢mi autystycznymi poprzez omowienie
wielu aspektow. Szczegdlnie istotnym elementem terapii, ktdry pragniemy podkreslic, jest rola rodzicow, terapeutow oraz
nauczycieli w prowadzeniu i przygotowaniu do terapii. Poprzez zrealizowanie tych dziatan, zamierzamy zwiekszy¢
swiadomosé spoteczng oraz wspiera¢ osoby majgce kontakt z dzieémi autystycznymi w zrozumieniu i efektywnym

wspieraniu ich rozwoju. W tym roku w przedsiewziecie zaangazowalismy aktora filmowego Pawta Burczyka, oraZ

doswiadczong specjalistke w dziedzinie logopedii, neurologopedii i terapii S.

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosc
docelowa)

Sposéb monitorowania rezultatéw / Zrédio
informacji o osiagnieciu wskainika

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



Zwiekszenie swiadomosci rodzicow i Podniesienie kompetencji Ankieta przeprowadzona wsrod

nauczycieli dotyczacej relacji z dzie¢mi rodzicow, terapeutdw i uczestnikow
autystycznymi poprzez przekazanie nauczycieli w zakresie
wiedzy i praktycznych narzedzi. prowadzenia i

przygotowania do terapii
dzieci autystycznych, co
przyczyni sie do
skuteczniejszego wspierania
rozwoju dzieci.

Wypracowanie strategii i podejscia, Przyczynienie sie do bardziej | Ankieta przeprowadzona wsrad
ktore bedg stuzyc jako modele dobrych Swiadomego i uczestnikow
praktyk dla innych szkét i instytucji zintegrowanego podejscia

dziatajgcych na rzecz oséb z autyzmem. | do wsparcia dzieci
autystycznych oraz ich

rodzin w spotecznosci
lokalnej.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beﬂ

wykorzystane w realizacji zadania
Dziatamy prgznie i z duzym zaangazowaniem na rzecz 0sob z autyzmem oraz ich rodzin. Zorganizowalismy kilka udanych

wydarzen, cieszacych sie duzym zainteresowaniem uczestnikéw, W ubiegtych latach przeprowadziliémy podobne zadania

publiczne, ktére spotkaty sie z pozytywnym odbiorem i uznaniem lokalnej spotecznosci.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Z innych
PLN irddet
1. Przeprowadzenie szkolenia 7000
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 7000 7000 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnoici pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / eferenci* skfadajgcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zategalda)® z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / eferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{a)* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czedci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* Linng-wiaseiwg-ewidencja®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym:;

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemdéw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia
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OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze wypelnilem/wypelnilam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14
RODO'" wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie dotacji w otwartym konkursie na realizacje zadania

publicznego pn.: Autyzm - spektrum wyzwan

(data, imi¢ 1 nazwisko oraz

podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

Auww Dot

KLAUZULA INFORMACYJNA ART.13 RODO

! Rozporzadzenic Parlamentu Furopejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku 7 przetwarzanicm danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ W (ogdlne rozporzadzenic o ochronic danych osobowych) (Dz. Urz. UE 1,119 % 04.05.2016 str. 1)

# W oprzypadku gdy oferent nie przckazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezacych lub zachodzi wylaczenic
stosowania obowiazku informacyjnego, stosowanie art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 ROO tredei o$wiadezenia wykonawea nie sklada.



Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 2z przetwarzaniem danych osobowyvch i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuije, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Prezydent Miasta Otwocka, ul. Armii Krajowej 5, 05-400
Otwock, tel. (22) 779 20 01, fax (22) 779 42 25;

2. inspektorem ochrony danych osobowych w Urzedzie Miasta Otwocka jest: Pan Mateusz Borowicz, tel. 22 779 20

01 wew. 121, adres e-mail, iod{@otwock.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu ZWI4Zanym z otwartym
konkursem ofert zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 1. o dzialalnosci pozytku publicznego 1 o

wolontariacie;

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bed osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
otwartego konkursu ofert, na ich wniosek.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z ustawa Pzp, przez okres 5 lat od dnia zakorczenia

konkursu.

6. obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
zwigzanym z udzialem w otwartym konkursie ofert;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODQO;

8. posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawic art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;?

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODQO;?

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO);

v

nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO);

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

(data, imig 1 nazwisko oraz

podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

Auwe D10

2 Wyjagnienie: skorzystanie 7 prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udziclenic zamowicenia publicznego ani
wmiang postanowient umowy w zakresic niczgodnym # ustawa Pzp oraz nic moze naruszaé integralnosel protokolu oraz jego zalacznikow.
FWyjasnienic: prawe do ograniczema przetwarzania nie ma zastosowania w adnicsieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
drodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw nnej osoby fizverne) lub prawnej, lub 2 uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii

Furopejskie) lub panstwa ezlonkowskicgo.



OSWIADCZENIE Z NUMEREM KONTA

Ja, nizej podpisany/a, Pawet Plywaczewski, Anna Wrobel dzialajac w imieniu i na trzecz
Stowatzyszenia Na Rzecz Osob Autystycznych i Ich Rodzin ,,Niebieski Balonik”, z siedzibg
w Otwocku, ul Filipowicza 7/8, niniejszym oswiadczam, ze rachunek bankowy nalezacy do wyzej

wymienionej otganizacji, jest prawidlowy i aktywny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze rachunek ten nie jest zajety ani blokowany przez komornika, oraz nie
tocza si¢ wobec otganizacji zadne postgpowania egzekucyjne, ktore moglyby wplyna¢ na

ograniczenie dysponowania srodkami zgromadzonymi na powyzszym rachunku.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda i aktualne na dzied podpisania

niniejszego oswiadczenia.

NUMER KONTA BANKOWEGO

861870?0452083107748980001

Nest Bank S.A.
NAZWA BANKU

ul. Woloska 24, 02-675 Warszawa
SIEDZIBA BANKU
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Micjscowosé, data Czytelny podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela oferenta
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 10.02.2026 godz. 15:43:51
Numer KRS: 0001042622

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDS[EBIORCfJW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym

22.06.2023

Ostatni wpis |Numer wpisu

4 Data dokonania wpisu 18.04.2024

Sygnatura akt

WA XIV NS-REJ.KRS/13552/24/146

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIV WYDZIAL GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie rodzaju organizacji

STOWARZYSZENIE

2.Numer REGON/NIP

REGON: 525645064, NIP: 5322105701

3.Nazwa

STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB AUTYSTYCZNYCH T 1CH RODZIN "NIEBIESKI BALONIK"

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

5.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat OTWOCKI, gmina OTWOCK, miejsc. OTWOCK

2.Adres

ul. GEN. JULIANA FILIPOWICZA, nr 7, lok. 8, miejsc. OTWOCK, kod 05-400, poczta OTWOCK, kraj
POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4,Adres strony internetowej

5. Adres do doreczen elektronicznych
wpisany do Bazy Adreséw
Elektronicznych

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie

1 .OB.DS.ZOZSR.
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[statutu

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona
organizacja

NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisdw

Rubryka 7 - Komitet zatozycielski

Brak wpisow

Rubryka 8 - Organ sprawujgcy nadzér

1.Nazwa organu

STAROSTA POWIATU OTWOCKIEGO

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposdb reprezentacji podmiotu

UMOWY, PEENOMOCNICTWA ORAZ WSZELKIE OSWIADCZENIA WOLI, KTORE POCIAGAJA ZA
SOBA ZOBOWIAZANIA PIENIEZNE LUB ZMIANE MAJATKU STOWARZYSZENIA, WYMAGAJA DLA
SWEJ WAZNOSCI PODPISU DWOCH CZEONKOW ZARZADU SPOSROD PREZESA, SEKRETARZA LUB

SKARBNIKA.
DLA WAZNOSCI INNYCH PISM 1 DOKUMENTOW WYMAGANY JEST PODPIS JEDNEGO CZEONKA

ZARZADU.

Podrubryka 1
Dane oséb wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma PEYWACZEWSKI
2.Imiona PAWEL JERZY
3.Numer PESEL/REGON lub data 86120110559, --—--
urodzenia
4.Numer KRS ki
5.Funkcja w organie PREZES ZARZADU
reprezentujgcym

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma JANKOWSKA
2.Imiona PAULINA MARTA
3.Numer PESEL/REGON lub data 77013005845, -—--
urodzenia
4 Numer KRS =

5.Funkcja w organie

SKARBNIK ZARZADU

urodzenia

reprezentujgcym

3 |1.Nazwisko / Nazwa lub Firma WROBEL
2.Imiona ANNA MARTA
3.Numer PESEL/REGON [ub data 86021511783, -~
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*kAhk

4 Numer KRS
5.Funkcja w organie SEKRETARZ ZARZADU
reprezentujgcym
Rubryka 2 - Organ nadzoru
1 1.Nazwa organu KOMISJA REWIZY|NA
Podrubryka 1
Dane o0sob wchodzacych w skfad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma TRZPIL

2.Imiona AGATA

3.Numer PESEL/REGON lub data 88031010768, -----

urodzenia

4.Numer KRS RARE
7. 1.Nazwisko / Nazwa lub firma DOMAGALA

2.Imiona ANNA

3.Numer PESEL/REGON lub data 91051609706, -

urodzenia
4,Numer KRS Hhkek
= 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KURACH
2.Imiona LUKASZ JOZEF
3.Numer PESEL/REGON lub data 85031900392, ------
urodzenia
4.Numer KRS KK
Rubryka 3 - Prokurenci
Brak wpisow
Dziat 3
Rubryka 1 - Nie dotyczy
Brak wpiséw
Rubryka 2 - Nie dotyczy
Brak wpisow
Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji
1.Cel dziatania 1.0CHRONA, OPIEKA [ POMOC DZIECIOM, MEODZIEZY [ OSOBOM DOROSEYM, A W

SZCZEGOLNOSCI OSOBOM Z AUTYZMEM I SPEKTRUM AUTYZMU.
2. WSPIERANIE, ORGANIZOWANIEI PROWADZENIE DZIALALNOSCI

TERAPEUTYCZNE) DLA DZIECI, MEODZIEZY I 0SOB DOROSEYCH, A W SZCZEGOLNOSCI DLA OSOB Z
AUTYZMEM I SPEKTRUM AUTYZMU ORAZ ICH RODZIN.

3.PROWADZENIE DZIALALNOSCI OP[EKUNCZEJ I WYCHOWAWCZE] WSROD DZIECI, MEODZIEZY 1
0SOB DOROSEYCH, W SZCZEGOLNOSCI OSOB Z AUTYZMEM 1 SPEKTRUM AUTYZMU.

4.POMOC RODZINOM DZIECI, MEODZIEZY ORAZ DOROSEYCH OSOB Z AUTYZMEM I SPEKTRUM
AUTYZMU, ZNAJDUJACYCH SIE W TRUDNE] SYTUAC)L ZYCIOWE] ORAZ WYROWNYWANIE SZANS

TYCH OSOB 1ICH RODZIN.
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5.0RGANIZOWANIE POMOCY PRAWNE),
6.0CHRONA I PROMOCJA ZDROWIA.,

7.PROWADZENIE DZIALALNOSCI CHARYTATYWNE].

8.PROMOCIA I ORGANIZOWANIE WOLONTARIATU.

9.PROWADZENIE REHABILITACJI ZAWODOWE] I SPOLECZNE] 0SOB ZAGROZONYCH
WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM.

10.PROMOCJA T ROZWIJANIE TURYSTYKI T KRAJOZNAWSTWA,

11.DZIALANIE W ZAKRESIE EKOLOGII I OCHRONY ZWIERZAT ORAZ OCHRONY DZIEDZICTWA
PRZYRODNICZEGO.

12.PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM I PATOLOGIOM SPOLECZNYM.

13.DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, W SZCZEGOLNOSCT 0SOB 7
AUTYZMEM T SPEKTRUM AUTYZMU.

14.DZIALALNOSC W ZAKRESIE NAUKI, EDUKAC)T, OSWIATY I WYCHOWANIA.
15.0RGANIZOWANIE WYPQCZYNKU DZIECI, Mt ODZIEZY I OSOB DOROSEYCH.
16.WSPIERANIE I UPOWSZECHNIANIE KULTURY FIZYCZNE].

17.DZIALALNOSC W ZAKRESIE KULTURY, SZTUKI, OCHRONY DOBR KULTURY I DZIEDZICTWA
NARODOWEGO.

18.DZIALALNOSC NA RZECZ LIKWIDOWANIA BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE PRZEZ OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE.

19.DZIALALNOSC NA RZECZ LIKWIDOWANIA BARIER TECHNICZNYCH, UTRUDNIAJACYCH LUB
UNIEMOZLIWIAJACYCH OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE,
20.DZIALALNOSC NA RZECZ PODNOSZENIA SWIADOMOSCI, TOLERANCJT ORAZ WIEDZY
SPOEECZENSTWA Z ZAKRESU ZYCIA, FUNKCJONOWANIA, SCHORZEN OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
W SZCZEGOLNOSCI OSOB Z AUTYZMEM I SPEKTRUM AUTYZMU.

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnoci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczagcym rok obrotowy

Brak wpisow

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisdw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majgtku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia
upadtosci albo w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska
sie sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5




Strona5z5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 3 - Zarzad komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezgcych spraw
stowarzyszenia

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu lub podziale

L Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu ukladowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnoéci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 10.02.2026

adres strony internetowej, na ktdrej s3 dostepne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl







