Sofinanciranje športnih programov v Občini Preddvor v letu 2016
OBRAZEC št. 4/PROGRAM 5 – kakovostni šport
PREDLOG PROGRAMA OZIROMA PROJEKTA

PREDLAGATELJ:
	Naziv:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Sedež:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Odgovorna oseba predlagatelja:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Delovanje društva v občini:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.let

	Število članov s plačano članarino:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Število registriranih športnikov:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Število kategoriziranih športnikov:
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Uvrstitev na tekmovanjih
(v pretekli tekmovalni sezoni):
	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Kolektivni šport:
	Državni nivo Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.liga
Mednarodna tekm.:Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. mesto

	Individualni šport:
	Državni nivoKliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.mesto
Mednarodna tekm.:Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. mesto



a) Prostorske zmožnosti predlagatelja:
	
lastni prostori		 	☐DA	☐NE	površina v m2:   
najeti prostori (obkrožite)	☐DA	☐NE	
površina v m2:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.				
lastnik:	 Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
višina najemnine:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
ostalo: 			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

b) Predvideno število ur uporabe prostorov v Domu krajanov v Preddvoru ali na Zgornji Beli:

Preddvor: Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.ur      Zgornja Bela: Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.  ur





A – KAKOVOSTNI ŠPORT – INDIVIDUALNE ŠPORTNE PANOGE
V skupini je najmanj 6 tekmovalcev, v primeru da pa posamezna vadbena skupina ne dosega določenega števila, se točke zmanjšajo v sorazmerju s številom vadečih.

SKUPINA ČLANOV/ČLANIC – 320 URNI PROGRAM:
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
			
Usposobljenost strokovnega kadra (navedba dosedanjega dela na tem področju, reference ipd.)
Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.


DRŽAVNI RAZRED (KATEGORIZACIJA PO OKS):
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.	
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.


št. ur vadbe:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.




B – KAKOVOSTNI ŠPORT – KOLEKTIVNE ŠPORTNE PANOGE
V vadbeni skupini mora biti najmanj ¼ več tekmovalcev kot na tekmi.

SKUPINA ČLANOV/ČLANIC – 320 URNI PROGRAM
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naziv programa:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadbenih skupin:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. vadb na skupino:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
št. ur najema		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
			
Usposobljenost strokovnega kadra (navedba dosedanjega dela nas tem področju, reference ipd.)
Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
 
DRŽAVNI RAZRED (KATEGORIZACIJA PO OKS):
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
NAVEDBA SKUPINE OZ.			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:		
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
NAVEDBA SKUPINE OZ.			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:		
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
NAVEDBA SKUPINE OZ.			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:			
NAZIV PROGRAMA:			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
NAVEDBA SKUPINE OZ.			Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
IME IN PRIIMEK ŠPORTNIKA/CE:		

število ur vadbe: 		Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	
	


Časovni načrt izvedbe programa oziroma dejavnosti:
Čas izvedbe: od Kliknite tukaj, če želite vnesti datum.  do Kliknite tukaj, če želite vnesti datum.  :


Način preverjanja uspešnosti doseganja ciljev programa oziroma dejavnosti (opis metode ali načina preverjanja uspešnosti izvedbe programa oziroma dejavnosti):
Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.




Kot predlagatelj s svojim podpisom potrjujem resničnost zgoraj navedenih podatkov.


datum:	_______________				     ime in priimek odgovorne osebe: 
     __________________________
					žig		     podpis:
    ___________________________	

Navodilo: Obrazec mora predlagatelj izpolniti. V kolikor ni dovolj prostora lahko obrazec izdela tudi sam, vendar mora vsebovati vse zahtevane podatke. Obrazec mora biti datiran, žigosan in podpisan s strani odgovorne osebe
