JR Šport 2025 – MO Koper – obr. IX. – Šport invalidov v društvih in ostali izvajalci


Naziv izvajalca: ___________________________________
IX. INTERESNA ŠPORTNA VADBA INVALIDOV 
	Naziv skupine (in starost)
	Naziv programa vadbe (športna panoga)
	Št. vključenih športnikov
	Ime in priimek trenerja prijavljene skupine*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opomba: *Za izvajanje vadbe prijavljene skupine vpišete trenerja – ter trener izpolni priloženo »IZJAVO - obr. XVII.«,

Tabela: Program-urnik redne tedenske vadbe v letu 2024-2025
	Naziv skupine (in starost)
	Št.mesec vadbe v l.2024-25
	PON*
	TOR*
	SRE*
	ČET*
	PET*
	SOB

/ NED*
(obkroži)
	Vadbena površina**

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Opombe: *Vpišite urnik (ura od do) programa športne vadbe (po dnevih od ponedeljka do sobote-nedelje),
                   **Vpišite točen naziv in velikost (npr. št. prog bazen, ipd.) vadbene površine, kjer se izvaja športna vadba;

 ***V primeru uporabe fitnessa v upravljanju Zavoda za šport Koper, se izpolni Razpisni Obr. št. XIV.;
	Potrdilo upravljalca javnega športnega objekta: 

Zg. imenovani izvajalec, za zg. prijavljene skupine uporablja vadbene športne površine, v zg. vpisanem tedenskem urniku ter v navedenem št. mesecev v letu 2024-2025. 
Žig                    in                    Podpis upravljalca-vodje javnega športnega objekta:


	V primeru, da izvajalec programa NI lastnik oz. upravljalec športnega objekta, priložite:
· POGODBO* ALI IZJAVO** o uporabi prostora za leto 2024-2025, iz katere je razvidno naziv in cena vadbene površine, datum uporabe ter za javne športne objekte potrjen tedenski urnik vadbe s strani upravljalca (se lahko potrdi tudi zg. v tabeli vpisan urnik);
Opomba: *POGODBA je obvezna za uporabnike javnih športnih objektov;
V primeru, da izvajalec programa JE lastnik oz. upravljalec športnega objekta, priložite: 

· POTRDILO** o realizaciji stroškov obratovanja objekta v letu 2024;
Opomba: **IZJAVA oz. POTRDILO o uporabi prostora oz. realizaciji stroškov obratovanja, se izpolni Razpisni Obr.št.XIII.;


K točki VIII., je potrebno izpolniti in priložiti:

· OBRAZEC ŠT. 16, V PRILOGI - SEZNAM IN SLIKA VADEČIH;

Žig  in  podpis odgovorne osebe izvajalca:
Naziv izvajalca: ___________________________________

Obrazec št.: 16, »SEZNAM IN SLIKA VADEČIH«, k točki »IX.«
V sp. tabelo vpišite poimenski seznam športnikov invalidov vključenih v program ter priložite sliko športnikov invalidov pri vadbi.
	Naziv skupine / starost:
	
	
	Naziv programa vadbe (panoga):
	


	Z. št.
	Priimek in ime športnika
	Leto

rojstva
	Z.št.
	Priimek in ime športnika
	Leto

rojstva

	 1
	
	
	11
	
	

	2
	
	
	12
	
	

	3
	
	
	13
	
	

	4
	
	
	14
	
	

	5
	
	
	15
	
	

	6
	
	
	16
	
	

	7
	
	
	17
	
	

	8
	
	
	18
	
	

	9
	
	
	19
	
	

	10
	
	
	20
	
	


Opomba: 

-V primeru, da prijavljate več skupin programov vadbe, je potrebno priložiti seznam vadečih za vsako skupino posebej (iz seznama mora biti razvidno in označeno kateremu prijavljenemu programu-skupini ter kateri sliki vadečih seznam pripada);
	Obrazložitev:

· Prijavitelj mora imeti urejeno evidenco članstva prijavljenih športnikov oz. urejeno evidenco o udeležencih v posameznih prijavljenih športnih programih in katero evidenco je potrebno predložiti na vpogled po pozivu s strani MOK oz. Javnega zavoda za šport MO Koper;


	SLIKA VADBENE SKUPINE
-Za vsako prijavljeno skupino priložite samo eno (1) sliko (v papirnati obliki), minimalne velikosti formata A5, in iz priložene slike mora biti razvidno in označeno kateremu prijavljenemu programu oz. skupini ter seznamu vadečih pripada,
-NA SLIKI MORA BITI JASNO RAZVIDNA CELOTNA PRIJAVLJENA SKUPINA ŠPORTNIKOV – SKUPINSKA FOTOGRAFIJA, NA PRIJAVLJENEM OBJEKTU V ČASU ŠPORTNE VADBE (max. starost fotografije 4 mesece),

-V primeru prijave več skupin programov vadbe, je potrebno priložiti sliko za vsako skupino posebej;



Žig  in  podpis odgovorne osebe izvajalca:
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