Občina Kanal ob Soči
Razpis – šport

UVODNI OBRAZEC:
PODATKI O IZVAJALCU ŠPORTNEGA PROGRAMA



Podatki o izvajalcu športnega programa

Naziv izvajalca: 

Status izvajalca: …………………………………………………………………………………………………

Sedež:
 Leto registracije:

Telefon, gsm: 
 Fax:
E-pošta:

Matična št.:
, identifikacijska št.:


Davčni zavezanec:

 FORMCHECKBOX 
 DA
 FORMCHECKBOX 
 NE

TRR: 
, odprt pri:

Pošto pošiljati na naslov: 


Odgovorna oseba:………………………………………………...Funkcija:…………………………………...

Telefon:……………………………………………………………

Podatki o strokovnih delavcih (število dejavnih)

	opravljanje funkcije
	volontersko
	honorarno
	profesionalno
	skupaj

	vaditelj (1. stopnja)
	
	
	
	

	vaditelj (2. stopnja)
	
	
	
	

	trener (3. stopnja)
	
	
	
	

	diplomant FŠ (4. in 5. stopnja)
	
	
	
	

	sodniki
	
	
	
	

	medicinski delavci
	
	
	
	

	menedžerji
	
	
	
	

	administrativni delavci
	
	
	
	

	organizatorji tekmovanj
	
	
	
	

	tehnični delavci
	
	
	
	

	drugi
	
	
	
	

	skupaj
	
	
	
	


Podatki o članstvu (za potrebe občine)
	M
	ž
	do 15 let
	do 20 let
	do 30 let
	do 55 let
	nad 55 let

	kakovostni in vrhunski šport
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	interesna dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	športna
rekreacija
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	skupaj
	
	
	
	
	


Število članov: …………………
Število članov s plačano članarino (v 2008): ………………………..
Znesek vplačane članarine: ……………………………..
Število članov udeleženih v programih športa: ………………………………
Število športnikov vključenih v tekmovalne sisteme: ………………………..

Obvezne priloge (označite s križcem)

·  FORMCHECKBOX 

Obvestilo o identifikaciji in razvrstitvi po dejavnosti (AJPES),
·  FORMCHECKBOX 

kopija dokazila o izobrazbi/usposobljenosti strokovnega kadra (za vsakega izvajalca programov),

·  FORMCHECKBOX 

poročilo o delu za leto 2008,

·  FORMCHECKBOX 

fotokopija temeljnega akta društva.
Izpolnjeni prijavni obrazci
	
	Označi

	Obrazec 1 – INTERESNA ŠPORTNA VZGOJA OTROK
	

	Obrazec 2 – ŠPORTNA VZGOJA OTROK IN MLADINE USMERJENIH V KAKOVOSTNI IN VRHUNSKI ŠPORT
	

	Obrazec 3 – VRHUNSKI ŠPORT
	

	Obrazec 4 – IZOBRAŽEVANJE, USPOSABLJANJE IN IZPOPOLNJEVANJE STROKOVNIH KADROV
	

	Obrazec 5 – DELOVANJE DRUŠTEV
	

	Obrazec 6 – ŠPORTNE PRIREDITVE
	


Spodaj podpisani ………………………………………potrjujem, da sprejemamo pogoje in merila, navedene v javnem razpisu in razpisni dokumentaciji, ter da so vse navedbe v vlogi resnične in točne.
V skladu z razpisnimi pogoji soglašamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev.

Datum:


Podpis odgovorne osebe:

Žig:
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