
UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: _ ~
Otei1ę należy~wyląc2nie w białjdl pustyd'I polach, z.godnie z nslłJ(ciaiiij~g '
oraz w przypisach.
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I. Podstawowe infonnacje o złożonej oferci
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1. Organ administracji public:znej,
~którego adresowana jest ofert1I
2. Rodzaj zadania publ icznego 11

mina - Miasto Stargard

zakresie wspierania I upowszechniania Kultury Fizycznej

li. Dane oferenta(-tów)

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numerw Krajowym RejestrzeSądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
do kOłftpondencji, adres e--mall, numertltlefonu
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szenie.
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2. Dane osoby upowunionej do składaniłi
wyjaśnień doty c::z:atc:Y Ch of9łty (np rnię I nazwlSko. !!="'~' .. .,. ..A,

numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

a1Lcorn

Ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytuł :radanła publk:znego I Mistrzostwa Polski LZS w Biegach PrzełajOWych

2. Tennln realizaeji ia publk:znegoll
Data
zakończenia

'--------1---

0.10.2025 10.12.2025

3. Syntatyczny opis zadania (wnaz ze wsuzan Hzacji)

W zawodach tych udział wezmą kluby sportowe z całej Polski w kategoriach ( miodzik, Junior Młodszy , Junior.
/odzieżowiec). Zawody te zostaną przeprowadzone na trasach przełajowych w miejscowości Biała Podlaska w dn. 7-

8.11.2025. Nasza reprezentacja będzie liczyła około 8 zawodników i 2 trenerów.

•> RodzaJ zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku
publicznego i o wolontanacie (Dz. U z 2018 r poz. 450, z póżn zm.).
21 Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
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4. Opla zakładanych ruulmtów rullzacjl zadania publlCZnegO
- - -- !Planowany poziom~la

Nuwa ruu11atu I ntzUltatów twartost
docelowa

Udział i reprezentowanie klubu oraz
iasta Stargard.

tart zawodników klubu w ilości
osób.

lęcłu wskaźnika

kterystyka Otetinla, jego doclwiidc:zen
łiuc:jludania

jl działań planowanych w o,az DSObów , które

WMLKS Pomorze jest klubem który propaguje zajęcia sportowe o profilu lekkiej aneryxr. 1:1y1 organrzatorem
imprez sportowych o szczeblu wojewódzkim, makroregionalnym i ogólnopolskim, od wielu lat propaguje
drowy tryb życia wśród młodzieży poprzez zajęcia sportowe, uczestniczy w realizacji programów
inistcrialnych takich jak: Rządowy Program Klub, PRO KLUB, Sportowe Wakacje, Wakacje na sportowo z

Lotto.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Roduj kosztu Wartołt Zdot.acji Z Innych
PLN

tr6deł
1, Przejazd 2400,00 -
2. Wpisowe 300.00
3. Wyżyw,eme, zakwaterowanie 2500,00
4.
5

Suma wszystkich kosztów reallzaq, zadania 5200,00 2500,00 2700,00

V. Oświadczenia

Oświadczam(-my). że

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności po.l:ytjc.u publicznego orerenta(-t6w):
2) pobieranie świadczeń pienię.tnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach l)(OWadzonej odplalneJ działalności pożytku

publicznego,
3) crerenr I ofere11C1" składający mnie1szą ofertę nie zalega{1ą)" I zalega(-lą)" z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań

podatkowych;
4) oferent· I oferenci" składający niniejszą ofertę me zalega(-Ją)" I zalega(-ią)" z opłaca.niem naleznośCJ z tytułu składek na

ubezpieczenia spoleane:
5) dane zawarte w części li nime1szej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym"/ Inną właściwą ewidencją":
6) wszystkie infonnacje podane w ofercie oraz zalącziach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i taJctycznym.
7) w zak.resie związanym ze skladamem ofert, w z gromadzeniem, przetwarzaniem , przekazywaniem danych osobowych,

a także wprowadzaniem ich do systemów inf _ atycznych, osoby, których dotyczą te dane, zlotyly stosowne oświadczenia
zgodnie z przepisami o ochronił! danych osob

Pri:/i:~ KI uhu
L'S ™'· ..• o. •••.,r.uJl'IOr.te ..;,:-· ..... ·w·
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•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ·················l
(podpis osoby upoważmonei lub podpisy
osób upowainiooych do skladama oświadczeń
wol i w ,mieniu olerentOw)

Data 22.10.2025

Konto: Bank BNP Paribas- 1 O 1 O 1600 1462 1818
0183 3000 0001
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