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POUCZENIE co do sﬁbsobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypeni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjiami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.

Zazraczenie gwiazdka, np. ,pobieranie*/niepobieranie” oznacza, ze nalezy skre$i¢ niewlasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidlowg. Przykfad: pebieranie*/niepobieranie*.
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|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, L Burmistrz Miasta Bielawa
do ktérego adresowana jest oferta ‘

2. Rodzaj zadania publicznego” . ¥ Ochrona Zdrowia

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Stowarzyszenie Amazonki i oséb z chorobami onkolog‘icznymi
58-200 Dzierzoniow
ul. Ignacego Krasickiego 25 -

KRS 0000003004
2. Dane osoby upowaznionej do:‘skladkéni‘a . Malgorzta Smagarewicz tel. 532 619 902
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, [E-mail: goch0703@02.pl

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) i _ Elzbieta Wiech te 600 898 985I.
e : o S E-mail:ela-wiech@tlen.pl
lil. Zakres rzeczowy zadania publicznego  *

1.Tytul zadania publicznege | Szalenstwo Amazonek w wodzie

Data  |26/06/2025 |Data  [04/09/2025

rozpoczecia - zakonczenia

2. Termin realizacji zadania publicznego?

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze Wékézéhiemmiﬁ}'scéjegd realizacjy e L
Zajecia miatyby miejsce w Bielawie na Basenie AQUARIUS, park wodny o$rodka sportu i rekreacji w
Bielawie. T

Rehabilitacja ruchowa w wodzie dla oséb po przebytej chorobie nowotworowej migdzy innymi raku
piersi oraz po usunigciu weztow chtonnych, maigcych problemy z uktadem limfatycznym i ogoing
sprawnoscig fizyczna. Zajecia 1(2) razy w tygodniu ,prowadzone przez magister rehabilitacji. W
zajeciach wezmie udziat 12 Amazonek z Bielawy

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w at. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku

——



4. Opis zakladanych rezultatow realizacji zadania publiiéznego.: S

Nazwa rezultatu ~  rezultatow (wartos¢

Planowany poziom ¢ )siagniecia

$posob monitorowania rezultatéw | zrédio
informacii o osiagnieciu wskaznika

Udziat w rehabilitaciji nak basenie |12 Li‘sta obecnoéci‘
raz w tygodniu

~ docelowa)

a

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doéwiadcignia W realizacji dz_ialaﬁ pla:n‘qwapych; w:b‘fe‘rcie araz zasobow, ktore :bedq
wykorzystane w realizacji zadania - ' o S ‘ ‘

Stowarzyszenie posiada doswiadczenie w organizowaniu rehabilitacji, robi to od 2001
roku. Rehabilitacje prowadzg do$wiadczeniu rehabilitanci, majacy odpowiednie
wyksztaicenie i doswiadczenie zawodowe. Po kazdej rehabilitacji nastepuje poprawa
funkcjonowania osob z chorobami onkologicznymi.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp.  Rodzaj kosztu L Wartoéé( Zdotacji Z innych
‘ - PLN e :
. L zrodet
1 Koszt 1 wejscie na basen 1940
2. Koszt 2 wynagrodzenie rehabilitanta B
3. Koszt 3
Koszt 4
5. Koszt 5 .
Suma wszystkich kosztow realizacji zadaﬁia ‘ 5460 4500 960
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V. Oswiadczenia

Oswiadczam(-my), ze:

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowdne wytgcznie w zakresie dzialalno$ci pozytku publicznego oferenta(-tow);

pobieranie $wiadczenn pienigznych bedzie sie odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnosci pozytkuy|

publicznego;

oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan

podatkowych; .

oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)’ 2 oplacaniem naleznosci z tytulu skladek na




ubezpieczenia spofeczne;
5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wtasciwg ewidencjg®;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zafacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, kitérych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia

zgodnie z prABREA & Sotfe irhsobowych.
Stowarzyszeni¢ Armhazone |
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy .
os6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen

woli w imieniu oferentow)




