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NACIONALNE PANOŽNE ŠPORTNE ŠOLE 2024–2028 – RAZPISNI OBRAZEC

1. PODATKI O IZVAJALCU (NPŠZ)

	NAZIV IZVAJALCA
	     

	ŠPORTNA PANOGA
	     

	Točen naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj) 
	     

	Telefon
	     

	E – pošta
	     

	Naslov spletne strani
	     

	Številka TRR
	     

	Davčna številka
	     

	Ime in priimek ter funkcija pooblaščenega zastopnika 
	     

	Ime in priimek skrbnika projekta
	     

	Ime in priimek skrbnika pogodbe
	     

	Telefon skrbnika projekta
	     

	E-pošta skrbnika projekta
	     


2. VLOGI JE POTREBNO PRILOŽITI NASLEDNJE PRILOGE, POTRDILA IN DOKAZILA:

	☐	srednjeročna strategija panožne športne šole za obdobje 2024–2032 (sprejme oz. potrdi jo pristojni strokovni organ nacionalne panožne športne zveze - NPŠZ)

	☐
	štiriletni program organiziranosti in delovanja nacionalne panožne športne šole za obdobje 2024–2028 namenjen športni vzgoji otrok in mladine usmerjenih v kakovostni in vrhunski šport (sprejme oz. potrdi ga pristojni strokovni organ nacionalne panožne športne zveze - NPŠZ)

	☐
	v primeru izbora je NPŠZ dolžan v 15 dneh po podpisu pogodbe o sofinanciranju dostaviti ustrezno veljavno pogodbo o zaposlitvi strokovno izobraženega delavca (v pogodbi morajo biti jasno določene in zapisane delovne naloge in obveznosti strokovno izobraženega delavca, obseg programa – mesečno št. ur vadbe, višina plačila strokovnega delavca, veljavnost pogodbe …)

	☐
	izjavo izvajalca o lastnem financiranju najmanj 20 % bruto plače strokovno izobraženega delavca, izračunanega v skladu z določili 28. člena pravilnika (NPŠŠ 2024–2028 - PRILOGA št. 1)

	☐
	seznam strokovno izobraženih delavcev za delo v programu nacionalnih panožnih športnih šol (NPŠŠ 2024–2028 - PRILOGA št. 2)

	☐	soglasje strokovno izobraženega delavca, da ministrstvo za namen izvajanja pogodbe lahko obdeluje osebne podatke



Kraj in datum:      			Žig:      		Pooblaščeni zastopnik:
								Ime in priimek:      
								Funkcija:      
								Podpis:      
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