Urzad Miejski w Opocznie
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
ul. Staromiejska 6, 26-300 Opoczno
tel. 44/786 01 15 441786 0} 38

Opoczno, dn. 02.08.2023 roku

ZiS$5.525.3.2023

OGLOSZENIE

o zfozeniu oferty w trybie at. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2004 roku o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Burmistrz Opoczna informuje, ze w dniu 26 lipca 2023 roku Klub Sportow walki ,K.O.
OPOCZNO” z siedzibg w Opocznie zfozyt wniosek o powierzenie realizacji zadnia publicznego

z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spofecznym pn. ,Boksujemy
o zdrowie ”.

Zgodnie z art. 19a ust. 1 ustawy o pozytku publicznym i o wolontariacie Gmina Opoczno
uznajac celowos¢ realizacji tego zadania zamierza zlecié ww. stowarzyszeniu realizacje zadania
publicznego z pominieciem otwartego konkursu ofert.

W mysl art. 192 ust. 3 i ust. 4 ww. ustawy do dnia  09.08.2023 roku do godziny 15:30
mozna zgtasza¢ do Urzedu Miejskiego w Opocznie, ul. Staromiejska 6, 26-300 Opoczno
w formie pisemnej uwagi dotyczace oferty.

Po uptywie wyzej okreélonego terminu oraz rozpatrzeniu zgtoszonych uwag, Burmistrz

Opoczna zawrze umowe o powierzenie realizacji zadania publicznego z Klubem Sportéw Walki
»K.O. OPOCZNO"” w Opocznie.
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POUCZENIE co do sposobu wypedniania oferty: ¢ I
Oferte ralezy wypelnic wylacznie w bialych pustych polach, zgednie 2 instrukciami umieszezonymi przy poszezegdlnych polach
oraz w przypisach.

Zzzraczenie gwiazdka, np.: pobieranie”/niepobierarie™ cznacza, ze nalezy skresic niewdasciva odpowied?, pozestawiajac
prawidtowg. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie*”.

1. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,

Burmistrz Opoczna
do ktdrego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego!

Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym

Il. Dane oferenta(-téw)

| 1- Nazwa oferenta(-t6w), forma prawna, numer w Krajewym Rejestrze Sadowym lub inngj ewidencii, adres siedziby, strona
www;, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Klub Sportéw Walki " K.O.OPOCZNO " - stowarzyszenie.
26-300 Opoczno, ul. Zjazdowa 17

Ewidencia Stowarzyszefi Starosty Opoczynskiego - 37/2016
tel. mail - boksopoczno@amail.com

Numer rachunku bankowego

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania i "
wyjasnier: dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, Wiceprezes klubu "K.O.OPOCZNQ" - Adam Pokusa tel,
nmer telefonu, adres poczty elekironicznej) ‘

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Boksujemy o zdrowie.
A e B Data 11.08.2023r. | Data 24.09.2023r.
- lermin realizacji zadania publicznego rozpoczecia rakonczenia .

3. S yntetyczny c;pié za&én:ié (wréi ze wskazaniem miejsca jego realizaciji)
Klub sportéw Walki " K.O.OPOCZNQ", to stowarzyszenie sportowe ktorego czionkami sg zaréwno kobiety jak i
ImezczyZni w wieku od 10 lat do 52 lat. W zadaniu udziat beda mogly bra¢ osoby, ktore nie sa cztonkami klubu.
Zajecia beda mialy forme otwartg. Miejscem realizacji zadania bedzie gmina Opoczno, sala kiubowa
TKLO.CPOCZNG" - ul. Biernackiege 4a oraz ofrodek Wielkopolska w miejscowosdcl Rudns. W-oéradky
znajduje sie sala gimnastyczna przystosowana do prowadzenia zaje¢ sportéw walki (worki bokserskie, ring
bokserski podiogowy ). Zadanie polegato bedzie na ( przeprowadzeniu walk sparingowych i walk szkolno -
pokazowych ), przeprowadzeniu otwartego szkolenia w zakresie sportéw walki - boks, muaythai, mma,
kick-boxing dla mieszkaricéw gminy Opoczno. Odbedg sie 24 jednostki treningowe po 1 godzinie zegarowej.
W celu monitorowania rezultatéw szkolenia przeprowadzone beda sparingi (min. 12 walk sparingowych ), 4
godziny zaje¢ profilaktyki uzaleznieri. Celem szkolenia bedzie przyblizenie zagadnieri procesu treningowego,
charakterystyki sportéw walki, zapoznanie z regulaminami. Zapoznanie uczestnikow z najnowszymi badaniami
dotyczgcymi diety sportowca, niekorzystnymi skutkami stosowania dopingu i uzywek. Podczas trwania szkolen
realizowany bedzie program profilaktyki uzaleznien ze szczegolnym uwzglednieniem problemu alkoholowego
1W wymiiarze 4 zajec po godzinie { w formie preiekdji ). Zadanie realizowane bedzie przez osoby posiadajgce




odpowiednie kwalifikacje, przygotowanie merytoryczne i pedagogiczne tj. treneréw i instruktoréw sportu,

pedagogow, terapeutéw, ratownikéw medycznych. Dla zapewnienia bezpieczeristwa uczestnicy zadania beda
mieli przeprowadzone badania lekarskie.

) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pé2n. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze byé diuzszy niz 90 dni.




4. Opis zakiadanych rezultatc';\nrfealizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagniecia TaLl z ¢ VA
; e e Sposéb monitorowania rezultatow / Zrodio
S DS B rezu-l(tja;‘.g:lo(ﬁg)rtosc informacii o osiagnieciu wskaznika
Udziat 24 oséb w szkoleniu Muaythai | Nabycie | podniesienie pozimu | Lista obecnosai

sportowego w zakresie sportéw

walki przez 24 uczestnikow x 24
liednostli treningows no 1

godzinie.
Udziat w walkach sparingowych minimum 12 uczestnikow Lista zgloszeniowa,
zadania
Udziat w realizacji programu profilaktyki| 24 uczestnikéw x 4 godziny Lista obecnosci

5. Krétka charakterystyka Oferenta, Jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobow, ktore beda
wykorzystane w realizacji zadania

Klub Sportéw Walki " K.O.OPOCZNO ", realizuje program szkolenia sportowego od 2016roku.
Posiada licendie Polskiego Zwigzku Bokserskiego i Polskiego Zwigzku Muaythal. Zawednicy i
zawodniczki naszego klubu osiagajg sukcesy w turniejach rangi: Mistrzostw Swiata,
Mistrzostw Polski, Pucharu Polski, Mistrzostw Wojewédztwa todzkiego. Cztonkowie klubu sg
powolywani do kadry wojewsdzlis] | naredows]. Opracz szkolenia zaweodniksw prowadzimy
zajecia z zakresu szeroko pojetej rekreacii, celem promocii sportu i zdrowego trybu zycia. W
poprzednich latach prowadziliSmy w okresie wakacji i ferii zajecia pod nazwa " Wakacje z
bolksem", " Sporty Walld dia kaddego”, " Ferie z sportami Walki”. "K.0.0POCZNO",
zorganizowato w wspdipracy z Urzedem Gminy Opoczno o$miu gal boksu i sportéw walki,
jeden ogdlnopolski turniej bokserski oraz przy wspétpracy z Okregowym Zwigzkiem
Bokserskim w todzi Mistrzostwa Wojewddztwa £.6dzkiego. Do przeprowadzenia zadania
zostanie wykorzystana istniejaca baza treningowa( sala klubowa, posiadany sprzet treningowy
) oraz wyposazona sala sportowa w osrodku Wielkopolska.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Warfos¢ | Zdotacji | Zinnych
i srodel
1. Koszt 1 - Ubezpieczenie uczestnikow 200 200 -
2 Koszt 2 - Zabezpieczenie medyczne 300 300 -
3 Koszt 3 - Transport uczestnikéw 7000 7000 -
i Zadania
4. Koszt 4 - Zakup art. spozywezych 200 200 =
5 Koszt 5 - Wynagrodzenie obstugi 2300 2300 -
’ zadania
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 10.000 10.000 -

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

1) propenowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-téw);

2) pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywaé wylgcznie w ramach prowadzonej odpfatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

oferent® / oferenci* skfadajacy niniejszgq oferte nie zalega(-jg)* / zalega(<a)*
podatkowych;

oferent™ / oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-jg)*

3) Z opiacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
4) z oplacaniem naleznosci z tytulu skiadek na




ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czgsci ll niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwa ewidencja™;

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

7) w zakresie zwigzanym 2ze sldadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, kiérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oSwiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
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