
                                                                                                                              OBR – prijava
	P R I J AVA   N A  J AV N I  R A Z P I S  - Š P O R T 2015


Zadnji rok za oddajo prijave: 13. 7. 2015 !
1. OSNOVNI PODATKI O IZVAJALCU ŠPORTNIH PROGRAMOV
Uradni naziv izvajalca (društvo, zavod,..)___________________________________________________
Sedež izvajalca - naslov:___________________________________________________________________
Telefon:____________________, Fax:__________________, E-mail:______________________________

Matična številka:_________________________, davčna št. ali ID za DDV:__________________________
Številka TR izvajalca:______________________________________ pri banki ______________________
Datum registracije (za opravljanje dejavnosti v športu):__________________________________________
2. podatki o zastopniku oziroma odgovorni osebi izvajalca

     Ime in priimek:_________________________________, funkcija:_______________________________

           Stalno bivališče:_______________________________________________________________________

     Telefon, na katerem je oseba dosegljiva :_________________________, E-mail:____________________                                    

3. PODATKI O KONTAKTNI OSEBI IZVAJALCA  (če se ta razlikuje od odgovorne osebe)

           Ime in priimek:_________________________________, funkcija:_______________________________

   Stalno bivališče:_______________________________________________________________________

           Telefon, na katerem je oseba dosegljiva:________________________, E-mail:_____________________
4. ŠTEVILO ČLANOV društva v programih skupaj: ____________, od tega:  
· starost do 6 let:__________,

· nad 6 do 15 let: kakovostni in vrhunski šport:____________, interesna dejavnost:____________,

· nad 15 do 20 let: kakovostni in vrhunski šport:___________, interesna dejavnost:____________, 

· nad 20 do 35 let: kakovostni in vrhunski šport:___________, športna rekreacija:_____________,

· nad 35 do 65 let: kakovostni in vrhunski šport:___________, športna rekreacija:_____________,

· nad 65 let: športna rekreacija:_____________.

· Število članov s plačano članarino: _________.     
· Znesek članarine na člana za leto 2015:___________________EUR.

5. PODATKI O STROKOVNIH DELAVCIH: 
· vaditelji - število:______________, 
· učitelji - število:_______________,
· trenerji  - število:_______________, 

· diplomanti FŠ - število:__________,  
· sodniki - število:_______________, 
· drugi (navesti):_____________________________________________
       (s pripisano oznako: V - ko gre za volontersko delo, H - honorarno delo, P - profesionalno delo)
6. Član Športne zveze Trebnje (obkroži):       DA              NE

Odgovorna oseba s svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v tem in v vseh priloženih razpisnih obrazcih.

Izjavljam, da sprejemam pogoje javnega razpisa.                                                 
Kraj in datum:__________________            (žig)              Podpis odgovorne osebe:______________________


