
Zawiadomienie  
o zgłoszeniu zgromadzenia w trybie uproszczonym 

 
 

1. Imię i nazwisko organizatora zgromadzenia ........................................................................... 

a.  Pesel lub rodzaj i numer dokumentu tożsamości organizatora w przypadku osoby 

nieposiadającej PESEL........................................................................................................ 

b.  Adres poczty elektronicznej organizatora.......................................................................... 

c.  Numer telefonu organizatora............................................................................................. 

2.  Data, godzina i miejsce rozpoczęcia zgromadzenia................................................................ 

................................................................................................................................................. 

a. Przewidywany czas trwania zgromadzenia..................................................................... 

b. Przewidywana liczba uczestników...................................................................................... 

c. Ewentualna trasa przejścia ze wskazaniem miejsca zakończenia zgromadzenia 

................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

3. Ewentualne zagrożenia, które w ocenie organizatora mogą  pojawić się w trakcie 

zgromadzenia ......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 
 
 
Dane kontaktowe do zgłoszenia : 
Gminny Zespół Zarządzania Kryzysowego 
Jastrzębia 110, 26-631 Jastrzębia 
tel. 48 3840505 w. 30 
e-mail: kryzys@jastrzebia.pl 


