Ds'\)_ ' §ODBO, W, AWM. 20

Potwierdzenie ztozenia oferty

Konkurs: Organizacja Olimpiady Wiedzy o AIDS (NP [
Urzad: Urzad Miejski w Biatymstoku
Departament: Departament Spraw Spotecznych
Zadanie: Organizacja Olimpiady Wiedzy o AIDS ,,?ﬁ e . (QD 9\4
Numer wniosku: 294839
Suma Kontrolna: 2117-6ede-b793
Data ztozenia 28.10.2021 .
elektronicznie:
Nazwa sktadajgcego: Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej Odziat Terenowy w
Biatymstoku = —mmTeoT i
Cldiw M dN T biaLLGL TUR!
 Uepartament Spraw Spoieczaych
on| 2021 -10- 28
| | \
7 . . | SWPEYNEED |
V. Oswiadczenia WL/ 305360/002..
Oswiadczam(y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta(-téw);
2) pobieranie $wiadczer pienieznych bedzie sig odbywac wylacznie w ramach prowadzonej
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;
3) oferent* / oferemc* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / rategatfgt* z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowiazan podatkowych;
4) oferent* [ oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategat=ig¥* z optacaniem
naleznoéci z tytutu skfadek na ubezpieczenia spoteczne;
5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z ¥rajowymRejestremSgdowym™ / inng
wtasciwg ewidencjg* ;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;
7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i

przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
osoby, ktérych dotycza te dane, ziozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych.

, : PRZEWODNICZAC SKARBN
POLSKIE TOWARZYSTWO QSWIATY ZDROWOTNE) Palskiego Towarzyst “i;i- \| Polskiego Towarzystwa OS'WiU')(IZ{lSJwa#nEi
Oddziat Terenowy w Bialymstoku fcziat %‘ B stoku Oddziai Teregauy'w Bialymstoku
(-j-—;-:.'-w\_w 5.! if]iz, a:;\. L-C-_E‘_w-.::nr:\::: 29 Teresa Wo-narska Malg(” l{ukuk
NIP 542-24-49-972, REG. 010366733-00195

wniosek wygenerowano w systemie witkac.pl , suma kontrolna: 2117-6ede-b793




PRZEWODNICZACA

Polskiego Towor s Oswiat nej
HedEene e feaf e v 1y !
f 74 ZANA I-._.. g “f b “;'4
eresa PUlnansk

SKARBNIK
Polskiego Towarzystwa Oswialy Zdrowotnej
Oddzial Terel w Bialymstoku

te

""" Malpor

(podpis osoby
upowaznionej
lub podpisy osob
upowaznionych
do sktadania oswiadczen
woli
w imieniu oferenta)

‘Kiklik

Zataczniki:

1. Statut (obligatoryjny -

zfozony elektronicznie)
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszczegolnych polach lub w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg
odpowied? i pozostawié¢ prawidtowg. Przyktad: "pobterante®/niepobieranie*".

l. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do | Prezydent Miasta Biategostoku
ktorego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego® 6) ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej

Il. Dane oferenta(-tow)

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

Nazwa: Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej Odziat Terenowy w Biatymstoku, Forma
prawna: stowarzyszenie, KRS: 0000114636, Kod pocztowy: 15-099, Poczta: Biatystok, Miejscowosc:
Biatystok, Ulica: Legionowa , Numer posesji: 8, Wojewodztwo: podlaskie, Powiat: Biatystok, Gmina:
m. Biatystok, Strona www: , Adres e-mail: ptozbialystok@wp.pl, Numer telefonu: 603744606,

Adres do korespondenciji jest taki sam jak adres oferenta

2. Dane osoby upowaznionej do Matgorzata Kuklik
skiadania wyjasnien dotyczacych

oferty (np. imig i nazwisko, nun:1er | Adres e-mail: malgorzatakuklik@gmail.com Telefon:
telefonu, adres poczty elektronicznej) 781493486

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Organizacja Olimpiady Wiedzy o AIDS
2. Termin realizacji zadania? Data 08.11.2021 |Data 30.11.2021
rozpoczecia zakoriczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
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Opis zadania

Olimpiada Wiedzy o AIDS skierowana jest do uczniow szkét ponadpodstawowych. Olimpiada
przebiegac bedzie etapowo: etap szkolny- organizowany przez koordynatora szkolnego.
Koordynator szkolny przy wsparciu PTOZ OT w Biatymstoku przygotowuje pytania z zakresu
HIV/AIDS i zorganizuje rozgrywke na terenie szkoty. Pieciu laureatéw etapu szkolnego bierze udziat
w rozgrywkach miejskich organizowanych przez PTOZ OT w Biatymstoku we wspétpracy z
Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Biatymstoku. Uczestnicy i laureaci etapu
miejskiego otrzymajg nagrody rzeczowe ufundowane ze srodkéw przyznanych przez Prezydenta
Miasta Biategostoku na realizacje powyzszego zadania. W przypadku pozyskania $rodkow
finansowych z innych zZrédet na organizacje etapu wojewddzkiego olimpiady przewiduje sie udziat 3
laureatow etapu miejskiego w rozgrywkach wojewadzkich.

Cele:

. Poszerzenie wiedzy miodziezy na temat drog zakazenia oraz zapobiegania zakazeniom HIV i
innym chorobom przenoszonym drogg ptciows.

. Ksztattowanie pozytywnych postaw wobec ludzi zyjgcych z HIV i chorych na AIDS.

Miejsce realizacji

Miasto Biatystok

4, Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom Sposob monitorowania
osiggniecia rezultatéw rezultatow / irédto
{wartos¢ docelowa) informacji o osiggnieciu
wskaznika
Poszerzenie zakresu wiedzy dotyczacej | Wzrost wiedzy ucznidow nt Poprawnosc odpowiedzi
problematyki HIV/AIDS wsrod uczniow | HIV/AIDS udzielanych podczas
szkot ponadpodstawowych Miasta rozwigzywania testu.

Biategostoku.

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w
ofercie oraz zasobéw, ktére beda wykorzystywane w realizacji zadania.
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Charakterystyka oferenta

zdrowy styl zycia.

Olimpiade Wiedzy o AIDS.

specjalista w zakresie HIV/AIDS.

Doswiadczenia w realizacji dziatarn planowanych w ofercie

Zasoby, ktére bedg wykorzystywane w realizacji zadania

Zasoby osobowe: doswiadczona i przeszkolona kadra od wielu lat realizujgca zadania z zakresu
zdrowia publicznego w tym w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, lekarz dermatolog i wenerolog,

Zasoby rzeczowe: materiaty i sprzet biurowy, sprzet multimedialny (komputer, drukarka itp,)

Polskie Towarzystwo Os$wiaty Zdrowotnej Oddziat Terenowy w Biatymstoku od wielu lat realizuje
przedsiewziecia prozdrowotne skierowane do roznych grup spotecznych i zawodowych. Realizuje
programy edukacyjne, kampanie, konkursy skierowane do dzieci i mfodziezy. Realizowane
przedsiewziecia dotycza miedzy innymi profilaktyki uzaleznien, profilaktyki HIV/AIDS oraz promujg

Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej Oddziat Terenowy w Biatymstoku od wielu lat organizuje

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. | Rodzaj kosztu Wartosc PLN Z dotacji Z innych
Zrodet
1. |Zespdt ekspertéw opracowujacych 1 000,00
pytania do testu wiedzy, ocena testow
2. | Ocena medyczno-merytoryczna testow 400,00
wiedzy, uczestnictwo eksperta
(lekarza) w eliminacjach olimpiady
3. | Koordynacja projektu 500,00
4. |Obstuga ksiegowa i koszty operacji 400,00
bankowych
5. | Artykuty spozywcze dla mtodziezy 200,00
uczestniczgcej w Olimpiadzie
6. |Materiaty biurowe 200,00
7. | Nagrody i upominki uczestnikom 2 300,00
Olimpiady i ich opiekunom
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 5 000,00 5 000,00 0,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam(y), ze:

whniosek wygenerowano w systemie witkac.pl , suma kontrolna: 2117-6ede-b793




1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie swiadczen pienieznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej
odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego;

3) oferent* / oferenci® skfadajacy niniejsza oferte nie zalega(-jg)* / zategat=ja}* z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) oferent* / oferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zategatfa}* z optacaniem
naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z ¥rajowymRejestremSgdowym™ / inna
wtasciwg ewidencjg* ;

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

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych.

POLSKIE TOWARZYSTWO 05V Z0R WOTNE)

Oddziat Terenowy w B2y mstoku
PRZEWODNICZACA 15-099 Biatystok, ul. L 2i ¥
Polskie urzystwa Qswinly Zdrowotnej tel, 85 740 85 43, fax &5 710 48 99

Oddz @

e BAISIG I e e e NIP 542-24-49-972, REG. 010366733-00195

SKARBNTK
i Owiaty Zdrowotnej
oo Ao iy

Malgor:  Kuklik

(podpis osoby
upowaznionej
lub podpisy oséb
upowaznionych
do sktadania oswiadczen
woli
w imieniu oferenta)

Data'zg’foowvz’f

Zataczniki:

1. Statut (obligatoryjny - ztoZzony elektronicznie)

! Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan 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 pézn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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