
PRIJAVA 
NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE POLETNIH POČITNIŠKIH AKTIVNOSTI ZA OTROKE V OBČINI PODLEHNIK V LETU 2024


I. PODATKI O PRIJAVITELJU 
	
1.  Naziv prijavitelja: __________________________________

2.  Naslov (oz. sedež) prijavitelja:   ______________________________

3.  Številka transakcijskega računa in ime banke:   _____________________________
4.  Davčna številka:  _______________

5.  Odgovorna oseba prijavitelja: _________________
ime in priimek: ____________
telefon: __________________ 
e-pošta: _________________
mobitel:__________________
        




Prijavitelj deluje na področju poletnih počitniških aktivnosti v občini Podlehnik: ______let.

Prijavljeni program se bo izvajal na naslednji lokaciji:___________________. 

I. CILJNA SKUPINA OTROK
· do 3. razreda
· do 5. razreda
· do 9. razreda


II. PREDVIDENO ŠTEVILO VKLJUČENIH OTROK 
· od 1 do 10 otrok
· od 11 do 20 otrok
· od 21 do 30 otrok
· nad 30 otrok

III. ZAGOTAVLJANJE PREHRANE 
· da (priložiti okvirni jedilnik)
· ne

IV. TRAJANJE PROGRAMA
· število dni:_________________________   (1 dan = 1 točka)





V. REFERENCE IZ LET 2022 in 2023 (priložiti fotografije in druga dokazila o izvedbi programa v preteklih letih, vsebina programa, objave v medijih…).






















































VI. PROGRAM ZA LETO 2024 - PODROBEN OPIS PROGRAMA - Z NAČRTOM  ZA NJEGOVO IZVEDBO 

	TERMIN                                       
	PROGRAM
-navedite vsebinski načrt prijavljenega programa (opis aktivnosti)
-časovno opredelite trajanje počitniških aktivnosti (datum in čas v urah, dolžino programa na posamezni dan) 
- predstavite tim, ki bo izvajal aktivnosti (utemeljite strokovno usposobljenost kadrov)

	
	



































OKVIRNI FINANČNI NAČRT ZA IZVEDBO PROGRAMA V LETU 2024:
                                                                                                  			(OBVEZNO IZPOLNITE!)
	NAČRTOVANI PRIHODKI v letu 2024:
	

	
	v  €
	%

	Občina Podlehnik 
(sredstva, pridobljena iz javnega razpisa):
	
	%

	Prenos prihodkov iz prejšnjega leta:   
	
	%

	Sredstva iz drugih razpisov
· _____________________________________
	
	%

	Lastni prihodki
	
	%

	Donacije in pomoči fizičnih in pravnih oseb, sponzorska sredstva:
	
	%

	Plačilo staršev
	
	%

	Drugi prihodki (navedite):  
- ____________________________________
- ____________________________________
- ____________________________________
	

	
___%
___%
___%

	
SKUPAJ PRIHODKI:
	
	
100 %



	
NAČRTOVANI ODHODKI V OKVIRU PROGRAMA 2023:
	

	
	v  €
	%

	Programski stroški, materialni stroški
	-
-
-
	
	    ___ %
___ %
___ %

	
	-
-
-
-
-
-
-
	
	    ___ %

	
	
	
	    ___ %
___ %

	
	
	
	___ %
    ___ %
  ___ %
___ %

	SKUPAJ ODHODKI:
	
	100 %



Izračun cene programa na otroka: ___________






Osebni podatki na obrazcih za prijavo na Javni razpis za sofinanciranje poletnih počitniških aktivnosti v Občini Podlehnik v letu 2024 so potrebni za potrebe komisije za izvajanje vseh opravil v zvezi s tem javnim razpisom, imenovane po sklepu župana. Pridobljeni podatki se bodo shranjevali skladno s predpisi, ki urejajo upravno poslovanje in upravljanje dokumentarnega gradiva. Občina Podlehnik bo hranila in varovala osebne podatke na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. 

Seznanjen sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic).

Podrobnejše informacije o tem, kako Občina Podlehnik ravna z osebnimi podatki, so na voljo pri pooblaščeni osebi za varstvo osebnih podatkov: 


Datum:

(žig)

Podpis:






IZJAVA ODGOVORNE OSEBE PRIJAVITELJA					
Odgovorna oseba – s svojim podpisom  – potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v vsej dokumentaciji in se zavedam, kakšne bodo posledice v primeru navajanja neresničnih podatkov. 
Datum:
(žig)
Podpis: 


















IZJAVA ODGOVORNE OSEBE PRIJAVITELJA 					
Odgovorna oseba – s svojim podpisom – izjavljam,  da imamo urejeno ustrezno zavarovanje dejavnosti in oseb v sklopu prijavljenega programa. 
Datum:
(žig)
Podpis:




IZJAVA ODGOVORNE OSEBE PRIJAVITELJA 					

Odgovorna oseba – s svojim podpisom – izjavljam,  da nihče od sodelujočih pri izvedbi programa ni evidentiran v kazenski evidenci kot pravnomočno obsojena oseba zaradi kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost in da se proti nikomur od sodelujočih pri izvedbi programa ne vodi postopek zaradi kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost. 
Datum:
(žig)
Podpis:






Priloge:
· Izpis iz AJPES

