0’{ 2l 00/
/ ¢ 0. 0017

ZRZLESZENIE SPORTU
OSOB NI l’l L NUSPI\ AWNYCH |
RT” ,

300 N my Sacz, ul. Kogciuszki 2 \
hzl, ()IS 44200 30. fax 018442 14 02
-0744918 -

.......................................................... 00 10 Nowy Sacz, dnia 2.01.2010 1

(pieczgé organizacji pozarzadowej* g 6 /{ f' (dala i migjsce zlozenia oferty)
/podmiotu*/jednostki organizacyjucj"‘) @ ?
\k OFERTA' '~ ;

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ*/ PODMIOTU*/JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ*

©®

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO s
l(u.(lw_.m ‘T:‘Zc)/mmq ! pol 7
XLII Migdzynarodowy Rodzinny Splyw Kajakowy u/Po/prad na trasie
partmerskich miast Stara Luboma Stowacja - Nowy Sgcz Polska
.05-— Bo.of 2o/

w okresie 0d-28-VE204H 1. do 3-hipea20tl . Mlﬁ

sktadana na podstawie przepisow dziatu II
rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.)

W FORMIE
POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*
PRZEZ
Urzad Miasta Nowy Sacz — Wydzial Kultury i Sportu

(nazwa organu zlecajgcego)

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
W KWOCIE . 7.350.00 zi.

7,7/4 /rno?}oé ﬁ/whla teo,
I. Dane na temat organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jedioStKi organizacyjnej*

1) petna nazwa : Zrzeszenie Sportu Osob Niepelosprawnych ,START” Nowy Sacz

2) forma prawna : Stowarzyszenie KF
3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze™ UM Nowy Sacz nr, 52

4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia ; 20.04.2003 r.
5)nr NIP 734-18-76-607 nr REGON ; 0007449018

6) dokladny adres: miejscowo$¢ 33-300 Nowy Sacz . ul. Kosciuszki 2

gmina Nowy Sacz powiat Nowy Sacz
wojewodztwo matopolskie

OFERTA NR, ¢ D3
PODINSPEKTOR

Agnieszka Obrusnik



7)tel. 0184420030 kom.( faks 018 442 14 02

e-mail: slezak siiop pl B .o csrsearamsn e sarsensmmimani Sibei i F SRR SRATS
8) nazwa banku i numer rachunku  PKO BP O/Nowy Sacz
21 1020 3453 0000 8302 0059 3111

9) nazwiska 1 imiona osob upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania
publicznego
Stanistaw Slezak — Prezes Adam Sowinski — V-ce Prezes Barbara Bobak - Ksiegowa
10) nazwa, adres 1 telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujgcej zadanie, o ktdrym
mowa w ofercie

ZS ON,START” Nowy Sacz 0 18 442 14 02
11) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)

Stanistaw Slezak

12) przedmiot dziatalnosci statutowej:

a) dziatalno$¢ statutowa nieodplatna

Celem Stowarzyszenia jest; organizacja kajakowego splywu rz. Poprad na trasie
partnerskich miast jakie sa Stara Lubovnia —Slowacja i Nowy Sgcz. Stowarzyszenie jest
organizatorem tego sptywu od lat 40-tu.
Stowarzyszenie dziala na rzecz propagowanie turystyki kajakowej, jako czynnej formy

wypoczynku.

b) dziatalno$¢ statutowa odptatna

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dziatalnoéé
gospodarcza;

a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow,

b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

Nie dotyczy




I1. Opis zadania

1 Nazwa zadania

XLIT Migdzynarodowy Rodzinny Kajakowy Splyw Przyjazni rz. Poprad na trasie
partnerskich miast Stara Lubownia — Nowy Sacz.

2. Miejsce wykonywania zadania

rz. Poprad z Starej Lubovni Stowacja — Cir¢ — Sulin-Zegiestow — Stary Sacz — Nowy Sacz

3. Cel zadania

- spotkanie mitosnikow turystyki kajakowej na jednej z najpigkniejszych i trudnej
gorskiej rzece jakg jest Poprad na trasie z Starej Lubovni do Nowego Sacza

- spotkanie i kontakty miedzynarodowe uczestnikow sptywu.

- reaktywacja wspolpracy miast partnerskich Starej Lubovni i Nowego Sacza

4. Szczegblowy opis zadania /spojny z kosztorysem/

Splyw organizowany jest przez stowarzyszenie od 41 lat, poprzednio organizatorami do

1975 r byla sekcja Turystyki kajakowej przy SKS , START” Nowy Sacz po utworzeniu woj.

nowosadeckiego Wojewddzkie Spoldzielcze Zrzeszenie ,,START” a obecnie Zrzeszenie
Sportu Os6b Niepelnosprawnych ,,START” od pierwszego sptywu organizatorem i
wielokrotnym komandorem jest Stanistaw Slezak.




5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem termindw ich rozpoczecia i zakonczenia/

wraz z liczbowym okresleniem skali dziatan planowanych przy realizacji. zadania /naleiy.uiyé
miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo,

miesigcznie, liczba adresatow/

W ZALACZENIU

6. Zaktadane rezultaty realizacji zadania.

Zmaganie sie z nurtem gorskiej rzeki jaka jest rz. Poprad, zapoznanie uczestnikow sptywu z
walorami turystycznymi Beskidu Sadeckiego oraz okolic Starej Lubovni i Tatr,

Pokazanie walordw turystycznych i wypoczynkowych Ziemi Sadeckiej i Starolubianskie)
Promowanie Ziemi Sadeckiej i miasta Nowego Sgcza jako produktu turystycznego.

III. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania......[.15.450,- ] (pigtnascie tysigcy czterysta pigcdziesigt zlotych)



2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow/ korekta/

Lp. |Rodzaj kosztow Koszt 12 tego z Z tego z finansowych
(koszty merytoryczne i :é X catkowity wnioskowanej | srodkdw wlasnych,
administracyjne zwigzane | % g é (w zl) dotacji (w zl) | srodkéw z innych zrédel
z realizacjq zadania) 5 g g oraz wplat i oplat

By % g adresatow

E E _g g (w zb*
1. | Koszulki splywowe 150 | 10.00 |Tlose 1.500.00 400.00 1.100.00
2. | Wynajem kajakow 33 |1 100.00 | Szt. | 3.300.00 2.000.00 1.300.00
3. | Opicka medyczna 1 | 300.00 |llosé 300.00 250.00 50.00
4. | Ratownicy 3 | 250.00 | Hogé 750.00 500.00 250.00
5. |Wyiywienic 200 7.00 |110$¢ 1.400.00 600.00 800.00
6. |Zakwaterowaniepola |5 |} 10000 Noc | 2.200.00 700.00 1.500.00

namiotowe

g' gl’;zsp‘eczeme 150 4.00 | Tlogé 600.00 500.00 100.00

' Pt 80 | 5000 |Tlog¢ | 4.000.00 2.000.00 2.000.00
9. |Naprawa sprzgtu 001200 | g 600.00 400.00 200.00
10. 1 Pozostale koszty 1215000 ji06¢ | 80000 0.00 800,00
g 15.450.00 7.350.00 8.100.00
)
®

3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Uzaleznione od ilosci uczestnikow, warunkow atmosferycznych , stanu poziomu wody

w rzece , aktualnych

V1

cen transportu, ubezpieczenia, najmu pol biwakowych itp.




IV, Przewidywane Zrédla finansowania zadania:

1.

Zrédlo finansowania 7 %
Whnioskowana kwota dotacji
7.350.00 47.57%
Finansowe $rodki wlasne, srodki z innych zrédel oraz wplaty i oplaty
adresatow*
8.100.00 52.43%
/z tego wplaty i oplaty adresatdw zadania ..............c..coeeeovveeivcerei, zl/
Ogolem 100%
15.450.00

2. Informacja o uzyskanych przez organizacje od sponsoréw, $rodkach prywatnych lub

publicznych, ktorych kwota zostata uwzgledniona w ramach $rodkow wilasnych. *

Wopisowe 3.500,-

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzet, materiaty/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wkiad whasny w

realizacj¢ zadania z orientacyjng wyceng,

Wktad wtasny iwolontariuszy 4.600,-




V. Inne wybrane infoermacje dotyczace zadania

1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegolnym uwzglednieniem administracji
publicznej/.

Urzad Miasta Nowego Sgcza i Starej Lubovnii
Centrum Volnego Czasu Dzieci i Mlodziezy z Starej Lubowvni

2. Zasoby kadrowe — przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania /informacje o
kwalifikacjach osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zadan oraz o kwalifikacjach

wolontariuszy/.

Kadra instruktorska z zakresu turystyki kajakowe;)
8 0sob wolontariusze — wieloletni wspdlorganizatorzy imprez turystyki kajakowej

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktore z
tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracjg publiczng/.

Dtugoletnie do$wiadczenia 0sob przy organizacji sptywu

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania z
podwykonawcow /okreslenie rodzaju podwykonawcow wraz ze wskazaniem zakresu, w jakim
bedq uczestniczy¢ w realizacji zadania/.

Tak — transport, pola namiotowe, ratownicy, opieka medyczna.




Oswiadczam(-my), ze:
1) proponowane zadanie w caloéci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci naszej organizacji
pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki organizacyjnej*/,
2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* oplat od adresatéw
zadania,
3) organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ jest zwiazana(-ny) niniejszq
oferta przez okres do dnia 31. grudnia 2011 r.
4) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
ZRZESZENIE SPORTU

OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

o #START”

35-300 Nowy Sacz. ul. Kosciuszki 2

tel. 018 442 () 30, fax 018442 14 (2
-0744918 -

(pieczgl prommimanit — 1 : ‘ I :acyjnej*)

T — R e e , .
(podpis osoby lﬁ)oﬂa%?ogc%l{i}gpodplsy osob»nﬁ():va'mnonych do skladania o$wiadczen woli w
imieniu organizacji pozarzado%j */ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

Zatgczniki i ewentualne referencje:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie 0séb 80 reprezentujacych.

2. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskow i
strat, informacja dodatkowa/ za ostatni rok. *

3. Umowa partnerska lub o$wiadczenie partnera /w przypadku wskazania w pkt V.1. partnera/ *

G e S840 SRR AR A543 AR 0650588 s

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypelniac)

* Niepotrzebne skregli¢.



