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RAZPISNA DOKUMENTACIJA
       PRIJAVNI OBRAZEC IN IZJAVA:

      PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA IZBOR IZVAJALCEV LETNEGA PROGRAMA ŠPORTA V OBČINI 
      HOČE - SLIVNICA V LETU 2024
PODATKI O PRIJAVITELJU 

1. OSNOVNI PODATKI

Naziv prijavitelja: 

Naslov/sedež:

Matična št.: 






Davčna št: 

TRR/naziv banke:

Telefon: 

Elektronska pošta: 

Spletna stran:









 

2.  PODATKI O ODGOVORNI OSEBI PRIJAVITELJA (Odgovorna oseba je pooblaščeni podpisnik prijavitelja, ki bo podpisal pogodbo o dodelitvi sredstev in nosi odgovornost v skladu s prevzetimi pogodbenimi obveznostmi)

Ime in priimek:






Funkcija:

Naslov: 

Telefon: 

Elektronska pošta:

3. KONTAKTNI PODATKI (izpolniti v primeru, da odgovorna oseba ni kontaktna oseba)

Ime in priimek:






Funkcija:

Naslov: 

Telefon: 

Elektronska pošta:

Kraj in datum: ________________

Žig


Podpis: _______________
I. Delovale bodo naslednje sekcije ali skupine društva                               Obrazec ŠP-1
	Z.š.
	Sekcija:

(ime, dejavnost)
	Število
aktivnih

članov
	Število
selekcij
	Vodja sekcije

(ime in priimek)

	
	
	
	
	
	Vadbene ure na teden
	Vadbeni tedni
na leto

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


II. Članstvo

	PODATKI O ČLANSTVU V DRUŠTVU

	STAROSTNA

KATEGORIJA
	ŠTEVILO VSEH ČLANOV
	ŠTEVILO ČLANOV,

KI REDNO VADIJO
	ŠT. ŠPORTNIKI, KI TEKMUJEJO

V TEKMOV. SISTEMU NŠZ

	
	ŽENSKE
	MOŠKI
	SKUPAJ
	ŽENSKE
	MOŠKI
	SKUPAJ
	ŽENSKE
	MOŠKI
	SKUPAJ

	DO 6 LET
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OD 6 – 12 LET
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OD 12 – 19 LET
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAD 19 LET
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Vse podatke seštejte!   Navedite vse člane – tudi funkcionarje       Navedite samo tiste člane, ki redno              Navedite le športnike, ki nastopajo na     
                                                                                                 vadijo v vadbenih skupinah                         prvenstvih vaše nacionalne športne zveze         

	Tradicija športne panoge v občini

	nad 20 let
	nad 35 let

	
	


                Opomba: Izvajalci športnih programov v tabeli v ustrezno okence 

                 vpišejo tradicijo športne panoge (dejansko število let).

Naziv društva/kluba:                                                                                                           Obrazec ŠP-2
SEZNAM VADBENIH SKUPIN (SEKCIJ) OZ. POSAMEZNIKOV:

OBVEZNO obkrožite vrsto športnega programa ter sodelovanje v ligah:

	1.
	Šport predšolskih otrok

	2.
	Šport šolske mladine

	3.
	Športna vzgoja otrok in mladine usmerjenih v kakovostni in vrhunski šport:

	
	3a.
	Individualne športne panoge

	
	3b.
	Kolektivne športne panoge:
	 3b/1
	Mednarodna tekmovanja

	
	                                                                            3b/2
	I. državna liga

	
	                                                                            3b/3
	II. državna liga

	
	                                                                            3b/4
	III. državna liga

	
	                                                                                   3b/5   Medobčinska liga

	
	                                                                                   3b/6   Občinska tekmovanja

	
	                                                                                   3b/7   Šolska tekmovanja

	
	                                                                                   3b/8   Uvrstitev v zadnji tekmovalni sezoni:______

	4.
	Interesna športna vzgoja mladine

	5.
	Športna rekreacija

	
	


OBVEZNO obkrožite kategorijo:

	I.
	kategorija
	Predšolski otroci

	II.
	kategorija
	Šolska mladina:

a) mlajši dečki in mlajše deklice

b) starejši dečki in starejše deklice

	III.
	kategorija
	kadeti

	IV.
	kategorija
	mladinci

	V.
	kategorija
	člani

	V.
	kategorija
	seniorji


Naziv sekcije:                                                                                                           
	PODATKI O TRENERJU:
	

	Ime in priimek:
	

	Naslov bivališča / pošta
	

	Rojstni podatki:
	

	Strokovni naziv vodnika:
	

	Št. diplome:
	

	Naziv organa, ki jo je izdal:
	


	URNIK VADBE:
	

	Kraj:
	

	Dan:
	

	Čas od - do:
	

	Skupaj vadbenih ur/ teden:
	

	Skupaj vadbenih tednov/letno:
	


                                                                                                                               Obrazec ŠP-3
Naziv društva/kluba:                                                                    selekcija:                                               
	POIMENSKI SEZNAM UDELEŽENCEV V ŠPORTNIH PROGRAMIH


Obvezna priloga kandidature vsake skupine je poimenski seznam udeležencev, vključenih v športne programe:

	Z. š.
	Udeleženci v športnem programu
	

	
	Ime in priimek udeleženca
	Stalno bivališče - naslov
	Datum rojstva
	Št. tekmovalne izkaznice

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kraj in datum: ________________


Podpis izpolnjevalca: ____________________

Naziv društva/kluba:                                                                                                           Obrazec ŠP-4
	LETNI PROGRAM DELA


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Naziv društva/kluba:                                                                                                           Obrazec ŠP-5
PODATKI O KADROVSKI STRUKTURI:

	ŠTEVILO IN STATUS STROKOVNIH DELAVCEV

	VRSTA DELAVCEV
	ŠTEVILO DELAVCEV, KI DELO OPRAVLJAJO

	
	VOLONTERSKO

(prostovoljno)
	HONORARNO

(pogodbeno)
	PROFESIONALNO

(redno zaposleni)
	SKUPAJ

	VADITELJI OZ. INŠTRUKTORJI

(1. stopnja)
	
	
	
	

	UČITELJI ŠPORTNE PANOGE

( 2. stopnja)
	
	
	
	

	TRENERJI

(3. stopnja)
	
	
	
	

	DIPLOMANTI Fakultete za šport

(4. in 5. stopnja)
	
	
	
	

	SODNIKI
	
	
	
	

	MEDICINSKI DELAVCI
	
	
	
	

	MENEDŽERJI
	
	
	
	

	ADMINISTRATIVNI DELAVCI
	
	
	
	

	DIREKTORJI – SEKRETARJI
	
	
	
	

	TEHNIČNI DELAVCI
	
	
	
	

	ORGANIZATORJI TEKMOVANJ
	
	
	
	

	FUNKCIONARJI
	
	
	
	

	DRUGI
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	
	


IZJAVA 

S podpisom in žigom na tej izjavi izjavljamo:

· da smo seznanjeni s pogoji in merili javnega razpisa in jih sprejemamo,

· da navedeni program ni prijavljen na druge javne razpise Občine Hoče-Slivnica, oziroma nismo prejeli sredstev proračuna v ta namen,

· da so vsi navedeni podatki v vlogi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju,

· da so vse kopije dokumentov, ki so priloženi k vlogi enake originalom,

· da smo v preteklem letu, v kolikor smo bili pogodbena stranka Občine Hoče-Slivnica, izpolnili vse obveznosti do Občine. 

Kraj in datum:  _____________________


Ime in priimek odgovorne osebe:

____________________________









                 (žig in podpis)

2

