
    

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 03.11.2025 godz. 09:28:04
Numer KRS: 0000264013 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi pełnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEŃ, INNYCH ORGANIZACJI SPOŁECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

 

Nr wpisu 1 Data dokonania wpisu 29.09.2006

Opis REJESTRACJA W KRAJOWYM REJESTRZE SĄDOWYM

Sygnatura akt PO.XXI NS-REJ.KRS/17167/06/356

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY  W POZNANIU, XXI WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 2 Data dokonania wpisu 05.05.2015

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.VIII NS-REJ.KRS/8227/15/235

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, VIII WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 3 Data dokonania wpisu 05.05.2015

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.VIII NS-REJ.KRS/8227/15/235/REGON

Oznaczenie sądu ­­­­­­

Nr wpisu 4 Data dokonania wpisu 01.12.2015

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.VIII NS-REJ.KRS/8227/15/235/NIP

Oznaczenie sądu ­­­­­­

Nr wpisu 5 Data dokonania wpisu 17.03.2020

Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt PO.VIII NS-REJ.KRS/7159/20/814

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, VIII WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Nr wpisu 6 Data dokonania wpisu 02.04.2020

Opis WYKREŚLENIE Z KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Sygnatura akt PO.VIII NS-REJ.KRS/3360/20/444

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY POZNAŃ - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, VIII WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Uprawomocnienie Data uprawomocnienia: 02.06.2020

Dział 1

Rubryka 1 ­ Dane podmiotu
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Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Oznaczenie rodzaju organizacji 1 6 FUNDACJA

2.Numer REGON/NIP 3 4 REGON: 300461157, NIP: ---

4 6 REGON: 300461157, NIP: 7781444088

3.Nazwa 1 6 FUNDACJA WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji - - ­­­­­­

5.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

1 6 NIE

Rubryka 2 ­ Siedziba i adres podmiotu
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Siedziba 1 6 kraj POLSKA, woj. WIELKOPOLSKIE, powiat M. POZNAŃ, gmina M. POZNAŃ, miejsc.
POZNAŃ

2.Adres 1 6 ul. NOWOWIEJSKIEGO, nr 51, lok. ---, miejsc. POZNAŃ, kod 61-734, poczta POZNAŃ,
kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej 1 6 ­­­­­­

4.Adres strony internetowej 1 6 ­­­­­­

5. Adres do doręczeń elektronicznych
wpisany do Bazy Adresów
Elektronicznych

1 6 ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Jednostki terenowe lub oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacje o statucie
Numer i nazwa pola Nr

kolejn
y w
polu

Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Informacja o sporządzeniu lub
zmianie statutu

1 1 6 30.06.2006 R.

Rubryka 5
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Czas, na jaki została utworzona
organizacja

1 6 NIEOZNACZONY

Rubryka 6 ­ Sposób powstania podmiotu

Brak wpisów
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Rubryka 7 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Organ sprawujący nadzór
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Nazwa organu 1 6 MINISTER ZDROWIA

Dział 2

Rubryka 1 ­ Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

1 5 ZARZĄD FUNDACJI

2.Sposób reprezentacji podmiotu 1 5 DWAJ CZŁONKOWIE ZARZĄDU, W TYM PREZES LUB WICEPREZES.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 2 COFTA 

2.Imiona 1 2 SZCZEPAN GERARD

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 64080300278, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

1 2 PREZES

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 5 CISŁO 

2.Imiona 1 5 ANDRZEJ STANISŁAW

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 5 64011000354, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

1 5 WICEPREZES

3 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 2 FILIPIAK 

2.Imiona 1 2 PAWEŁ STANISŁAW

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 61042801871, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

1 2 CZŁONEK

4 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 2 5 OBRĘBOWSKI 

2.Imiona 2 5 ANDRZEJ 

3.Numer PESEL/REGON lub data 2 5 37112901316, ------
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urodzenia

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

2 5 PREZES ZARZĄDU

5 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 2 5 SAJ 

2.Imiona 2 5 MAREK 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 5 82071301578, ------

4.Numer KRS - - *****

5.Funkcja w organie
reprezentującym

2 5 CZŁONEK ZARZĄDU

Rubryka 2 ­ Organ nadzoru
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwa organu 1 6 RADA FUNDACJI

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 SOBCZYŃSKI 

2.Imiona 1 2 STEFAN ROMAN

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 44072801693, ------

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 MUSIAŁEK 

2.Imiona 1 2 MIECZYSŁAW KRZYSZTOF

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 44121902638, ------

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 KWIECIŃSKA KOŹMIŃSKA

2.Imiona 1 2 TERESA EWA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 51122205189, ------

4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 6 KASIOR 

2.Imiona 1 6 ŁUCJA STEFANIA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 6 45112002661, ------

5 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 HAJDO 

2.Imiona 1 2 KRZYSZTOF JAN

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 53021913372, ------

6 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 6 ZABIELSKI 

2.Imiona 1 6 JACEK MARIA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 6 52100600059, ------
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7 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 6 WAWRZYNIAK 

2.Imiona 1 6 WIESŁAW ANDRZEJ

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 6 45110304796, ------

8 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 ŻUKOWSKI 

2.Imiona 1 2 MICHAŁ ANTONI

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 69061900791, ------

9 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 POŁEĆ 

2.Imiona 1 2 KRZYSZTOF ANDRZEJ

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 62040702737, ------

10 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 PIOTROWSKA 

2.Imiona 1 2 KATARZYNA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 67052509369, ------

11 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 6 KOZANECKI 

2.Imiona 1 6 PRZEMYSŁAW HENRYK

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 6 61082707294, ------

12 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 JAKÓB 

2.Imiona 1 2 IWONA JADWIGA

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 62011705767, ------

13 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 SCHNEIDER 

2.Imiona 1 2 EMILIA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 45113001522, ------

14 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 2 ŁAKOMSKI 

2.Imiona 1 2 JERZY MARIAN

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

1 2 48042715650, ------

15 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 KRÓL 

2.Imiona 2 6 JAROSŁAW 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 54012605917, ------

16 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 KORDEL 

2.Imiona 2 6 KRZYSZTOF 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 54041007010, ------

17 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 SKROBISZ 

2.Imiona 2 6 JERZY 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 50012604512, ------

18 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 FURMANIUK 

2.Imiona 2 6 MARIAN 
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3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 46112101299, ------

19 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 POGORZELSKI 

2.Imiona 2 6 JULIUSZ 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 53060506034, ------

20 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 MICHALAK 

2.Imiona 2 6 ARKADIUSZ 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 68041111899, ------

21 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 ANTKOWIAK 

2.Imiona 2 6 WOJCIECH 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 63110700350, ------

22 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 JANICKA 

2.Imiona 2 6 BOŻENA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 61092209261, ------

23 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 DYMALSKA KUBASIK

2.Imiona 2 6 LIDIA 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 61012700467, ------

24 1.Nazwisko / Nazwa lub firma 2 6 DOMAGALSKI 

2.Imiona 2 6 SŁAWOMIR 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

2 6 44102900190, ------

Rubryka 3 ­ Prokurenci

Brak wpisów

Dział 3

Rubryka 1 ­ Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wzmianki o złożonych dokumentach

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Cel działania organizacji
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Cel działania 1 6 WSPIERANIE I PROWADZENIE DZIAŁAŃ NA RZECZ OCHRONY I PROMOCJI ZDROWIA'
- UDZIELANIE POMOCY MATERIALNEJ LEKARZOM I ICH RODZINOM ZNAJDUJĄCYM
SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, OSOBOM PRACUJĄCYM NA RZECZ
WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ ZNAJDUJĄCYM SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI
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MATERIALNEJ, OSOBOM PRZEWLEKLE CHORYM ORAZ OSOBOM
NIEPEŁNOSPRAWNYM.

Rubryka 4 ­ Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o dniu kończącym rok obrotowy

Brak wpisów

Dział 4

Rubryka 1 ­ Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 ­ Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia

upadłości albo w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska
się sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 ­ Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 ­ Likwidacja
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1 1.Informacja o otwarciu likwidacji 5 6 WPIS INFORMACJI O ROZWIĄZANIU FUNDACJI NA MOCY POSTANOWIENIA
Z DNIA 25.07.2018, SR POZNAŃ NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU O
SYGN.PO VIII NS-REJ KRS 4189/18/587 I WPISU LIKWIDATORÓW WRAZ ZE
SPOSOBEM REPREZENTACJI,

2.Informacja o zakończeniu likwidacji 6 6 UCHWAŁA RADY FUNDACJI WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ Z SIEDZIBĄ W
POZNANIU Z DNIA 9.02.2019 R. W SPRAWIE ZATWIERDZENIA
SPRAWOZDANIA LIKWIDACYJNEGO FUNDACJI.

3.Sposób reprezentacji podmiotu przez
likwidatorów

5 6 ­­­­­­
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Podrubryka 1
Dane likwidatorów

Brak wpisów

Rubryka 2 ­ Informacja o rozwiązaniu organizacji
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartość

wprow
.

wykr.

1.Określenie okoliczności - - ­­­­­­

Rubryka 3 ­ Zarząd komisaryczny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia bieżących spraw
stowarzyszenia

Brak wpisów

Rubryka 4 ­ Informacja o połączeniu lub podziale

Brak wpisów

Rubryka 5 ­ Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6 ­ Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 7 ­ Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 8 ­ Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 03.11.2025

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl
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