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Il. Dane oferenta(-tow)

desorsony

OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W SKRZYNCE SKRZYNKA 133, 32-410 DOBCZYCE
KRS: 0000 129762

OSPSKRZYNKA@DOBCZYCE.PL

OSOBA DO KONTAKTU: KRZYSZTOF IRZYK, TEL: 519-798-366
IOSOBY DO PODPISU UMOW ZGODNIE Z KRS

PREZES- PIOTR MROZ. TEL.531 491910
2) SKARBNIK- BOGUMIELA ZIEMIANIN TEL.502154382

NR.KONTA BANKOWEGO 15 8602 0000 0000 0000 0488 0001

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

ZDROWO, BEZPIECZNIE, BEZPROMILOWO - OSP SKRZYNKA 2021”

5.12.2021r.

PROJEKT POLEGA NA CYKLICZNYCH ZAJECIACH Z MtODZIEZA MDP W SKRZYNCE . W ZAJECIACH BEDZIE
BRALO UDZIAL OKOLO 15 OSOB. PODCZAS ZAJEC BEDZIEMY UCZYC PIERWSZEJ POMOCY, MAJAC W SWOICH
SZEREGACH WYSZKOLONYCH STRAZAKOW, KTORZY SA GOTOW! PRZEKAZAC SWOJE UMIEJETNOSCI.
OPROCZ DZIALAN POZARNICZYCH BEDA ROWNIEZ PROWADZONE ZAJECIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN W RAMACH KAMPANII SPOLECZNEJ "ZACHOWAJ TRZEZWY UMYSL". MATERIALY POBIERZEMY
OD PELNOMOCNIKA UZALEZNIEN W UGIM DOBCZYCE. CELEM PROJEKTU JEST:

e DOSKONALENIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ W DZIALANIACH POZARNICZO - RATOWNICZYCH,
e POPULARYZACJA | POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
¢ PROPAGOWANIE ZDROWEGO STYLU ZYCIA WYKLUCZAJACEGO ALKOHOL, NARKOTYKI, DOPLACZE.

SPOTKANIA BEDA ODBYWAC SIE W REMIZIE OSP SKRZYNKA. W RAMACH OTRZYMANEGO WSPARCIA

FINASOWEGO PRAGNIEMY ZAKUPIC SPRZET DO CWICZEN PIERWSZEJ POMOCY, KTORY BEDZIE StUZYC
STARZAKOM ORAZ SPOLECZNOSCI LOKALNEJ, PODCZAS PROJEKTU JAK ROWNIEZ PO ZAKONGZENIU.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z p6zn. zm.).
2 Termin realizagji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.



ZAJECIA EDUKACYJNO - 20 GODZIN, 15 UCZESTNIKOW LISTA
PROFILAKTYCZNO - SPORTOWE

SPOTKNIA Z MDP, ORGANIZACJA DNIA DZIECKA , FESTYNY RODZINNE, ORGANIZACJA AKCJI
CHARYTATYWNYCH.ORGANIZACJA POL KOLONI Z DZIECMI Z DRUZYNY MDP.

DO REALIZACJI ZADAN BEDZIE WYKORZYSTANY DOTYCHCZASOWY SPRZET JAK | NOWO
ZAKUPIONY.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

ZAKUP AKCESORIOW 3 200,00 zt
CWICZEBNYCH

3 200,00 zt

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sig¢ odbywaé wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalno$ci pozytku
publicznego;

oferent* / eferenci* skladajagcy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;
oferent* / eferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / z oplacaniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne;

dane zawarte w cze$ci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wlasciwg-ewidensja;

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

w zakresie zwigzanym ze skitadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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