UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszczegoélnych polach lub w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze nalezy skre$li¢ niewfasciwa
odpowiedz i pozostawi¢ prawidtowa. Przyktad: "pobteranie®/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do | Urzad Miejski w tomzy
ktérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego? 17) wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej
ewidenc;ji, adres siedziby, strona www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

Nazwa: Akademia Sportu Medyk, Forma prawna: Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer Krs:
0000836191, Kod pocztowy: 18-400, Poczta: tomza, Miejscowosé: tomza, Ulica: Pszczela, Numer
posesji: 13, Wojewddztwo: podlaskie, Powiat: tomza, Gmina: m. tomza, Strona www: , Adres e-
mail: jmiller@go.pl, Numer telefonu: +48604060596,

Adres do korespondenciji jest taki sam jak adres oferenta

2. Dane osoby upowaznionej do Jerzy Miller
sktadania wyjasnien dotyczacych
oferty (np. imie i nazwisko, numer

i .. | Adres e-mail: jmiller@go2.pl Telefon: 604060596
telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego V Otwarte zawody Crossfit "BE OWN YOUR HERO" pod
Patronatem Prezydenta Miasta tomzy

2. Termin realizacji zadania? Data 01.12.2023 Data 31.12.2023
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
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Opis zadania

Zawody odbed3 sie w dniach 09.12.2023 roku i wezmg w nich udziat zawodnicy i zawodniczki z

tomzy. Bedg to pigte

zawody w tej dyscyplinie w tomzy. Do prawidtowego przeprowadzenia zawoddw powotane bedzie

biuro oraz wyznaczona

bedzie komisja sedziowska: sedzia gtéwny, sedziowie punktowi, obstuga techniczna, obstuga

komputerowa i ksiegowa oraz

opieka medyczna. Dla potrzeb turnieju zakupiony zostanie sprzet sportowy, niezbedny do

przeprowadzenia zawoddw.

Zawody promowane beda na portalu spotecznosciowym Akademii Sportu Medyk oraz w mas

mediach lokalnych.

Miejsce realizacji

Sala Sportowa Akademii Sportu Medyk 18-400 tomza, ul.Aleja Legiondéw 107 A

4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu

Planowany poziom
osiggniecia rezultatow
(wartos¢ docelowa)

Sposéb monitorowania
rezultatow / Zrédto
informacji o osiggnieciu
wskaznika

Wytonienie najlepszych zawodnikéw
oraz zawodniczek w V zawodach
Crossfit "BE OWN YOUR HERO Vol.5"
o puchar Prezydenta Miasta tomza.

Przeprowadzenie treningow
sprawdzajgcych poziom
sportowy zawodnikow.

Punktacja korncowa

Propagowanie nowej dyscypliny sportu
jaka jest crossfit

Reklama zawoddw i
zaproszenie jak najwiekszej
liczby zawodnikéw do
udziatu w zawodach

Liczba osdb startujacych

Propagowanie zdrowego stylu zycia

Przeprowadzenie zawodow,
analiza sktadu ciata, porady
dietetyczne

Zainteresowanie gosci
podjeciem aktywnosci
ruchowej

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w
ofercie oraz zasobdw, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania.
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Charakterystyka oferenta

Akademia Sportu Medyk (do 14.04.2020 Mtodziezowy Klub Sportowy Medyk) prowadzi dziatalnoé¢
szkoleniowa z dzieémi i mtodziezg od 1983 roku.

Uzyskujac znaczgce wyniki wychowawcze i szkoleniowe.

Nasi zawodnicy to wielokrotni medalisci Mistrzostw Polski w réznych kategoriach wiekowych,
cztonkowie Kadr Narodowych i Olimpijskich.

Akademia Sportu Medyk (do 14.04.2020 Mtodziezowy Klub Sportowy Medyk) byt wielokrotnie
organizatorem imprez rangi mistrzowskiej takich jak Mistrzostwa Polski AZS,

Ogolnopolska Olimpiada Mtodziezy, Miedzywojewddzkie Mistrzostwa Miodzikéw i wiele innych.

Doswiadczenia w realizacji dziataii planowanych w ofercie

W roku 2019 odbyta sie pierwsza edycja zawodéw "BE YOUR OWN HERO" w ktdrej wzieto udziat 40
zawodnikéw, w tym roku spodziewamy sie jeszcze wigkszej iloéci 0séb startujgcych.

Zasoby, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania

Posiadamy profesjonalny sprzet sportowy oraz klubowg sale wyposazona w sprzet sportowy
potrzebny do uprawiania crossfitu.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu Wartos¢ PLN Z dotacji Zinnych
zrédet
1. |Puchary, medale, nagrody rzeczowe 1 000,00
itp.

2. |Wynagrodzenia sedziow 1 000,00

3. | Obstuga komputerowa i ksiegowa 1 200,00

4. | Obstuga medyczna 300,00

5. |Zakup sprzetu sportowego 4 000,00

6. |Obstuga techniczna _ 1200,00

7. | Wynajem obiektu sportowego 1300,00

Suma wszystkich kosztow realizacji zadania 10 000,00 10 000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta(-tow);
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2) pobieranie s$wiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zategat=ia}* z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategat=ia}* z optacaniem
naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng

b ey

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktorych dotyczg te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie

danych osobowych.

(podpis osoby
upowaznionej
lub podpisy osdb
upowaznionych
do sktadania o$wiadczen
woli
w imieniu oferenta)

Zataczniki:
1. Informacja o zapewnieniu dostepnosci (obligatoryjny - ztozony elektronicznie)

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdzn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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