WNIOSEK NA ORGANIZACJĘ

„SZKOLNEGO MŁODZIEŻOWEGO OŚRODKA KOSZYKÓWKI - SMOK” dla dziewcząt/chłopców

Wniosek należy uzupełnić odrębnie dla każdej ze szkół - ośrodka
Część 1. Dane kontaktowe wnioskującego
	1.
	Nazwa szkoły w której będzie realizowany Program

	
	

	2.
	Adres, miasto i kod pocztowy

	
	

	4.
	e-mail
	telefon

	
	
	

	5.
	Powiat
	Województwo

	
	
	

	6.
	Imię i Nazwisko Dyrektora Szkoły

	
	

	7.
	e-mail
	Telefon

	
	
	

	7
	Imię i nazwisko koordynatora SMOK

	
	

	8.
	e-mail
	Telefon

	
	
	

	9.
	Data przystąpienia do projektu SMOK
	01 września 2018 roku


Część 2. Oświadczenia, informacje o udziale środków własnych jednostki samorządowej
	
	Rodzaj oświadczenia

	TAK
	NIE

	1.
	Oświadczenie o udostępnieniu sali gimnastycznej na zajęcia sportowe w ramach SMOK
	
	

	2.
	Oświadczenie o ubezpieczeniu NNW wszystkich uczestników programu SMOK
	
	

	3.
	Oświadczenie o nie pobieraniu opłat od uczestników programu SMOK.
	
	

	
	Rodzaj środków własnych (jednostki samorządu terytorialnego)

	

	1.
	Środki własne przeznaczone na udostępnienie sali gimnastycznej w ramach projektu SMOK
	

	2.
	Środki własne przeznaczone na zakup strojów treningowych dla dzieci biorących udział w programie SMOK
	

	
	Przewidziana ilość dzieci w poszczególnych klasach

	

	1.
	Klasa IV
	

	2.
	Klasa V
	

	3.
	Klasa VI
	


Część 3. Informacje o jednostce samorządu terytorialnego wspierającej szkołę

	1.
	Nazwa JST 

	
	

	1.
	Adres, miasto i kod pocztowy 

	
	

	3.
	e-mail
	Telefon

	
	
	

	4.
	Powiat
	Województwo

	
	
	

	5.
	Imię i Nazwisko osoby kontaktowej w JST

	
	

	6.
	e-mail
	Telefon

	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań statutowych Polskiego Związku Koszykówki (zgodnie 
z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych: tekst jednolity: Dz. U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
	Szkoła 
	Organ prowadzący

	Dyrektor szkoły: 


imię, nazwisko, miejsce, data 
	Osoba(y) uprawnione do reprezentowania organu prowadzącego: 

imię, nazwisko, miejsce, data 

	Pieczątka szkoły


	Pieczątka organu prowadzącego




Uwagi: Wypełnienie wszystkich czterech pól jest obowiązkowe.
Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza podbitego i podpisanego przez osoby upoważnione do Polskiego Związku Koszykówki 

na adres 
Polski Związek Koszykówki
Bartosz Słomiński

ul. E. Ciołka 10

01-402 Warszawa
z dopiskiem: Konkurs SMOK 2018
do 19.03.2018 r.
NIE DECYDUJE DATA STEMPLA POCZTOWEGO

� Proszę nie właściwe skreślić


� Proszę o zaznaczenie X w pozycji TAK lub NIE


� Proszę o wpisanie kwoty brutto przeznaczonej na w/w pozycję


� Proszę podać ilość dzieci przewidzianą do szkolenia od września. W przypadku pozytywnej oceny liczba dzieci nie może być mniejsza.





