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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: \/é[{g_]l_b /b(;
Ofertg nalezy wypetni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami ummszczonyr“’m prz hs olaahmw o,

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*”’ oznacza, ie nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidiowa. Przyktad: ,pebieranie®/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztoionej ofercie

1. Organ administracji publicznej, POWIAT PILSKI
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie
WSPIERANIE | UPOWRZECHNIANIE KULTURY FIZYCZNEJ

2. Tryb, w ktérym ztozono oferte

3. Rodzaj zadania publicznego”

4. Tytuf zadania publicznego ZAWODY GF CROSS

Data 21.09.2017 Data 30.10.2017

5. Termin realizacji zadania publicznegoz) : ; ;
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)
Towarzystwo Rekreacji i Sportu ,,Activ’ KRS 0000647588

Pita ul. Warsztatowa 8

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do Jorka Barbara — 601 427 796

sktadania wyjasnienl dotyczacych oferty (np. 22 1050 1911 1000 0023 1464 4606
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

Przeprowadzenie zawodéw GF Cross 21 pazdziernika 2017r., w ktérych udziat wezma Klubowicze Gym

Factory, zawodnicy z Pity, okolic oraz zaproszone Kluby z wielkopolski. Zawody odbeda sie w Gym
Factory ul. Warsztatowa 8 ktére maja na celu promowanie aktywnego trybu zycia oraz zZmiane sposobu
W jaki ludzie postrzegajq fitness i trening. Inni sprawdzg sie w zawodach lokalnych, swoja wytrzymalosé
i wydolno$¢. W zaleznosci od mozliwosci i zasobéw Grupa odbiorcéw — zawodnikami beda osoby od
16roku zycia w liczbie okoto 500s6b. Organizator zapewni oprawe muzyczng, potrzebny sprzet do

przeprowadzenia zawoddow, kadre sgdziowskg oraz osoby odpowiedzialne za przeprowadzenie zawodéw.

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Y Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.




Mamy nadzieje, ze zacheci to ludzi do rozpoczecia przygody z fitnessem, ktora beda mogli kontynuowac
poprzez dodatkowe szkolenia, zawody crossfit. Podniesienie sprawnosci fizycznej oraz checi do
rozpoczecia aktywnosci fizycznej wsrdd lokalnego spoteczeristwa a co za tym idzie podniesienie jakosci

zycia.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztéw
istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy)

Rodzaj kosztu Koszt catkowity do poniesienia do poniesienia
(zt) z wnioskowanej ze $Srodkéw
dotacjig’ finansowych
(1) wiasnych, srodkéw
Lp. pochodzacych z
innych irédet,

wktadu osobowego
lub rzeczowego“’

2
1 Nagrody 2500,00 2000,00 500,00 ( )
2 Puchary 800,00 800,00 000,00
3 Koszulki 1000,00 000,00 1000,00
4 Sedziowie 500,00 000,00 500,00
g Koszty organizacyjne 1000,00 000,00 1000,00
Koszty ugélem: 5800,00 2800,00 3000,00

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wyltacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy-pebieranie*/niepobieranie* swiadczen pienigznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

4) oferent* /eferenci® skiadajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{Ja)* z optacaniem naleinosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

5) oferent*/eferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—-{ja}* z oplacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
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(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy osob upowaznionych
do sktadania oéwiadczer woli w imieniu
oferenta) \
\
Data 02.10.2017

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym - potwierdzona za zgodnosc

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

*) Wartoé¢ kosztow ogdlem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.

Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




