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UPROSZCZONA OFERTA REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:
Ofertg nalezy wypetni¢ wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze naleiy skresli¢ niewtasciwg odpowied?, pozostawiajac

prawidiowa. Przyktad: ,pobieranie* /niepobieranie™®”.

l. Podstawowe informacje o ztoZzonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, BURMISTRZ MIASTA MtAWA

do ktérego jest adresowana oferta

Realizowane zadanie miesci sie w zakresie dziatalnosci klubu

2. Rodzaj zadania publicznego”

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

KS ZAWKRZE MEAWA KRS 0000233382

Grzegorz Kuciriski 504 263 905

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego [T Memoriat
Grzegorza
Morawskiego
D 10.10 2022 Data 15.12.2022
2. Termin realizacji zadania publicznego® gL . Ly
rozpoczecia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Bedzie to II turni¢j. Zostanie zorganizowany w dniach 21-22 10.2022  w Mtawskiej Hali Sportowej . Wezma w nim

udziat 4 zespoty kobiet z Tauron Ligi

) Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péin. zm.).
“Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.




4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Pl iagnieci 7 5
ancwany poziom osiaEnigcla Sposéb monitorowania rezultatéw / zrédto

Nazwa rezultatu rezultatéw (warto$é : gl i
informacji o osiggnigciu wskaznika
docelowa)
1 Promocja Miasta Mlawa Transmisja w Polsacie
2 Popularyzacja pifki siatkowej w Mtawie IPlanuje sie udziat ok. 3000séb na [lo5¢ 0s6b na poszezegdlnych meczach
meczu

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére bedg
wykorzystane w realizacji zadania

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztdw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartos¢ Z dotacji Zinnych
PLN Zrédet
1. Badyy LED 1000.00 2000.00 2000.00
2, System Chelleng 3500.00 [2000.00 1500.00
3. Naklejki na parkiet 3000.00 [2000.00 1000.00
4, Roztozenie i wynajecie boiska 3000.00 2000.00 1000.00
5 Marketing/ plakaty, banery/ 6500,00 2000.00 #500.00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 20000.00 10000.00 10000.00

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-
tow); .

2) pobieranie $wiadczeri pienigznych bedzie sie odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego; :

3) oferent* /oferenc* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* /-zalega(ja)* z optacaniem naleznosci z tytuiu zobowiazar
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza ofertg nie zalega(-ja)* / zalega{-fa)* z optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wladciwa ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s3 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 systemdw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne

osw;adczg‘im@ﬂpﬁképlsamloochromed nUFj WE{ “JW
ZAWKRZE MEAWA”
A, Piisuds klww 332, 06-50Q M 7 9o IDIE .

tel, 023/652 ) 00 NG 29, fax D13/65
« NIP 569-17-23-553, REGON 14264, 51

0s0b upowaznionych do skiadanialboswiadczen
woli wimieniu oferentéw)

SEKRETARZ

=il e
Taward Staniszewsti




KLUB SPORTOWY
LZAWKRZE MEAWA”

AL Piandsideg: 332, 06-500 Miawa = = = = = = =
tel, 023/652 00 29, fax 023/G52 00 28 ) i g 6% 2o
NIP 569-17-23-553, REGON 14)26.510 Mtawa, dnia. Zafér
OSWIADCZENIE OFERENTA
W zwigzku z ubieganiem si¢ o wsparcie/pewierzenie* realizacji zadania publicznego ze $rodkow

Miasta Mfawa, realizowanego przez nasza organizacje, sktadamy nastgpujace o§wiadczenie:

Nizej podpisanc osoby, posiadajgce prawo do skladania o$wiadezen woli w imieniu oferenta,
oSwiadczaja, ze

1.

6.

oraz zobowigzuje si¢ do utrzymania tego rachunku, nie krécej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen z Miasta Mlawa;

realizatorzy programu nie-pesiadaja/posiadaja* uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do
realizacji zleconego zadania publicznego;

nie-posiada/posiada*® tytul prawny do lokalu, w ktérym realizowane bedzie zadanie (np.
umowa najmu, uzyczenia, dzierzawy, zgoda dyrektora placowki oS$wiatowej, sportowe;j,
kulturalnej), ktory spetnia wymogi zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, w tym m.in. prawa
budowlanego, przeciw pozarowego i sanitarno — epidemiologicznego.

zalegainie zalega® z platno$ciami na rzecz Miasta Mlawa (czynsz, zwrot dotacji lub jej
czgscel, etc.);

jest jednostky (proszg zaznaczyd kwadrat przy wiasciwej odpowiedzi):

:] prowadzgcg ksiggowosé wg pelnych zasad ustawy o rachunkowosci — bez uproszeze,

X] stosujgcg wzor sprawozdania finansowego, okreslony w zalaczniku nr 6 do ustawy
o rachunkowoéci
j prowadzgcg uproszezong ewidencjg przychodow i kosztéw, w rozumieniu ustawy
o rachunkowosci.

l:l jest parafig lub inng ko$cielng osobg prawng nieposiadajaca statusu organizacji pozytku
publicznego i/lub nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej i nie stosuje zadnej z
ww. zasad

przestrzegaja rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).
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czytelny podpis eseby/osob* upowaznionych
do sktadania oswiadczer woli w imieniu organizacji pozarzqdowej/podmiotu™

oraz piecze¢ organizacji jesli takg posiada)

* niepotrzebne skreslié



