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VLOGA ZA UPORABO ŠPORTNE DVORANE SODRAŽICA
[bookmark: _GoBack]redna vadba



1. PODATKI O PRIJAVITELJU

	NAZIV / IME UPORABNIKA: 

	

	NASLOV / SEDEŽ: 

	

	NASLOV ZA POŠILJANJE POŠTE (v kolikor se razlikuje od sedeža prijavitelja):
	

	Odgovorna oseba
	

	Kontaktna oseba
	

	· telefonska številka
	

	· e-naslov
	

	Davčna številka
	




2. NAMEN UPORABE

2.1 Zvrst vadbe oz. panoga (navedite – npr. badminton, nogomet, splošna vadba …): 
___________________________________________________________________________

2.2 IZJAVLJAMO, DA BO UPORABA DVORANE NAMENJENA ZA (obkrožite)
a. komercialni namen 
b. nekomercialni namen


2.3 Dvorano bomo uporabljali za (obkrožite):

a. izvajanje programa Letnega programa športa Občine Sodražica

b. izvajanje programa, v katerega bo vključeno najmanj 50% posameznikov s stalnim prebivališčem v občini Sodražica – priložite prilogo 1 (seznam vadečih z navedenim stalnim prebivališčem)

c. drugo

2.4 Program bomo izvajali (obkrožite):
a. za športno vzgojo in izobraževanje otrok
b. za vadbo mladine oz. upokojencev (najmanj 50% posameznikov s stalnim prebivališčem v občini Sodražica)
c. za kakovostni in vrhunski šport (po definiciji Zakona o športu*)
d. drugo

* Kakovostni šport po tem zakonu je priprava in tekmovanje posameznikov, ki nimajo objektivnih strokovnih, organizacijskih in materialnih možnosti za vključitev v program vrhunskega športa in jih program športne rekreacije ne zadovoljuje. Vrhunski šport po tem zakonu je priprava in tekmovanje športnikov, ki imajo status mednarodnega, svetovnega in perspektivnega razreda.

3. TERMIN IN POVRŠINA UPORABE

3.1 TRAJANJE REZERVACIJE:   od ______________ do ________________
       (navedite dan/mesec/leto)

	3.2 * ŽELENA POVRŠINA DVORANE
(obkrožite)

POVRŠINA
· 1/1 (cela)
· 1/3
· 2/3
	3.3 * ŽELENI TERMIN ZA REDNO VADBO
(Označite ustrezen dan in vpišite uro.)

Ponedeljek  od __________ do _________ 
Torek            od __________ do _________ 
Sreda            od __________ do _________ 
Četrtek         od __________ do _________ 
Petek            od __________ do _________ 
Sobota          od __________ do _________ 




* Prijavitelji, ki oddajajo vlogo za več terminov/dan, različne programe ter različne površine uporabe, izpolnijo prilogo 2, ne izpolnjujejo pa točk 3.2 in 3.3.

Opombe:








datum:								podpis odgovorne osebe:
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