
ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE ZORGANIZOWANIA ZGROMADZENIA W TRYBIE UPROSZCZONYM, 
na zasadzie art. 21 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. Prawo o zgromadzeniach /Dz.U.2015.1485/.
Adresat:

Miejskie Centrum Zarządzania Kryzysowego Urzędu Miasta Gdyni 

a/ e-mail: dyzurnywzkiol@gdynia.pl
b/ numer telefonu: 

- 58 660 22 16 /w dni robocze w godzinach 7.30 – 15.30/ 

- 58 660 22 03 i 58 660 22 04  /w pozostałe dni i godziny/
1. Dane organizatora zgromadzenia: 

     a/ imię i nazwisko ……………………………………………………….............................................

     b/ numer PESEL………………………………………………………………………………………

        albo rodzaj i numer dokumentu tożsamości w przypadku osoby nie posiadającej numeru  

        PESEL:………………………………………………………………………………………………

    c/ adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………....

    d/ numer telefonu umożliwiającego kontakt z organizatorem zgromadzenia: ………………………..              

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

2.  Dane dotyczące zgromadzenia: 

a) data rozpoczęcia zgromadzenia: …………………………………………………….…………..

b) godzina rozpoczęcia zgromadzenia: ………………………………………………….………....

c) miejsce rozpoczęcia zgromadzenia: ………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………….……………..

d) przewidywany czas trwania zgromadzenia: …………………………………………………….
e) przewidywana liczba uczestników zgromadzenia: ……………………………………...………
f) ewentualna trasa przejścia ze wskazaniem miejsca zakończenia zgromadzenia:     

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

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

    trakcie zgromadzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga:
Należy podać wszystkie dane wymagane przez ustawę.
