UFRUSZULUNA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:
Oferte nalezy wypetnié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi przy poszezegéinych polach
oraz w przypisach.
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I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie
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1.Organ administracji publicznej, Urzad Gminy Kotobrzeg
do ktérego adresowaqa jestoferta :
2. Rodzaj zadania publicznego” 7 Upowszechnianie kultury fizycznej i sportu
Il. Dane oferenta(-téw) ‘v)\

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 : '

Fundacja Centrum Zdrowia, 78-123 Siemysl, Byszewo 10
KRS 0000737520

NIP: 6711832293

REGON: 380575246

Mail: daniel018@poczta.onet.pl
www.fundacjacentrumzdrowia.pl

tel. 669-032-477

2. Dane osoby um,omj S kb [Daniel Kowalewski — Prezes Fundacji Centrum Zdrowia
wyjaénieni dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, (669-032-477

numer telefonu, adres poczty elektronicznej) ~ daniel018@poczta.onet.pl
1. Zakrés rzeézowy zadania publicznego
o : : sk .‘ Z - ni (-) n -r- ra
1, Tytof eaclania pibal 5 U_pows echnianie sportéw wodnych wsréd oséb
_ : = ’ | niepetnosprawnych
e gt 20.06.2022 | Data 15.09.2022
2, Te_r_min realizacji zadania publlcz:fego" ; | e : SALrerenis

3. Synteiyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji) =

Fundacja Centrum Zdrowia zorganizuje i przeprowadzi zajecia z nauki i doskonalenia
ptywania na zaglowkach Hansa 303 dla os6b niepetnosprawnych. Zajecia beda sie odbywacé na
jeziorze Resko przy Centrum Sportow Wodnych w Dzwirzynie. Poprzez realizacje zadania Fundacja
Centrum zdrowia bedzie promowata Gming Kotobrzeg oraz Centrum Sportow Wodnych jako miejsce
przyjazne osobom niepetnosprawnym

" Rodzaj zadania zawiera sig 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 . poz. 450, z pézn. zm.).
A Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.

4. Opis zakladanych rezultatow realizacji zadania publicznego 3 ;
Planowany poziom osiagniecia Sposob monitorowania rezultatéw / Zrodio

Nazwa rezultatu i m"?:::ro{x;m“ ' informacji o osiagnieciu wskaznika
Promowanie zdrowego stylu Planowanym poziom Przygotowanie oséb
zycia. osiggnigtego celu jest niepenosprawnych do startu w

Nauka i doskonalenie poprowadzenie zajec¢ tak, [regatach zeglarskich
aby na koniec zadania

Zeglowania o
—= z soba niepelnosprawna
Nabywanie i doskonalenie potrafita plywac,

mjejetnos¢ rywalizacji spo j o A
HMSIQMDIC Tyws s rtoWejobsﬁug;wac zaglowki
7randnia 7 7acadami fair nlawv




5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére bedq
wykorzystane w realizacji zadania

Fundacja Centrum Zdrowia w roku 2021 prowadzita Pétkolonie w Gminie Kotobrzeg
oraz Zimowisko w 2022 r. ktére cieszyly sie bardzo duzym zainteresowaniem. Jako
organizacja podejmuje dziatania organizujgc na co dzien zajecia animacyjne dla dzieci i
miodziezy w Hotelu Havet, oraz wspotpracuje z Akademia Pitkarskg Kotwica Kotobrzeg
przy organizacji turniejow sportowych. Co roku organizujemy obozy sportowe
wspotpracujgc z takimi klubami jak Polonia Warszawa, Mierzynianka Mierzyn. W okresie
letnim przez cate wakacje 2020 r. wspdlpracowaliSmy z Miejskim Os$rodkiem Sportu i
Rekreacji w Kofobrzegu organizujgc animacje dla dzieci na plazy miejskiej. Fundacja
wspofpracuje z wykwalifikowang kadrg pedagogiczng, instruktorskg oraz z podmiotami
zajmujgcymi sie organizacjg czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu | Warto$¢ | Zdotacji | Zinnych
: PN L ey
Instruktor Zzeglarstwa x 2 0s. | 2400 2600
o Sternik motorowodny — 2400 2000
' asekuracja z RIB x 2 os.
Opiekun medyczny — 2400 2000
3. asystent osoby
niepetnosprawnej x 2 os.
4. Paliwo do RIB 2500 | 2500
5. Koszty biurowe 300 300
Suma wszystkich kosztéw realizacji| 10000 | 10000
zadania

V. Oé$wiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

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

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skladajacy niniejszq oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-jg)* z optacaniem naleznoéci z tytulu zobowiazan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skladajgcy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z oplacaniem naleznoéci z tytulu skiadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym* / inng wiasciwa ewidencjg*;

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

7) w zakresie zwigzanym ze skfadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia
zgodnig|z przepisami o ochronie danych osobowych.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczer
woli w imieniu oferentow)

KRS 0000737520

F.ﬂ CENTRUM

‘ %I‘)BO,WIA

wivwlac ia

78-123 Siemys$l, Byszewo 10
NIP: 6711832293, Regon: 380575246
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Wydruk informagji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 09.06.2022 godz. 00:13:43
Numer KRS: 0000737520

Informacja odpowiadajaca odpisowi peltnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACII SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACII ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]

PODMIOT WPISANY TAKZE DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Nr wpisu 1 Data dokonania wpisu - 22.06.2018
Opis ~ |REJESTRACIA W KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM

Sygnatura akt ' ' _ |KO.IX NS-REJ.KRS/4407/18/520

Oznaczenie sadu SAD REJONOWY W KOSZALINIE IX WYDZIAL. GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
Nrwpisu o 2 Data dokonania Wp;su : 22.06.2018
Opis ! " |ZMIANA DANYCH W REJEST RZE

Sygnatura akt . 1KO.IX NS-RE).KRS/4407/18/520/NIP

Oznaczenie sadu : . —_—

Nrwpisu ; 3 |Data dokonania wpisu i ~ |25.06.2018
Opis ; ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt . ; KO.IX NS-REJ.KRS/4407/18/520/REGON

Oznaczenie sadu ]

Nr wpisu 4 |Data dokonania wpisu ; 15.07.2019
Opis : ' : ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

|Syanatura akt RDF/164129/19/739

Oznaczenie sadu ; |SYSTEM

Nr wpisu 5 Data dokonania wpisu . 15.07.2019
Opis j ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt . RDF/164129/19/140

Oznaczenie sadu - |SYSTEM

Nr wpisu 6 |Data dokonania wpisu 24.06.2020
Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt - RDF/210236/20/447

Oznaczenie sadu SYSTEM

Nr wpisu 7 Data dokonania wpisu 24.06.2020
Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/210236/20/848

Oznaczenie sadu SYSTEM

Nr wpisu 8 Data dokonania wpisu 24.06.2020
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Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
Sygnatura akt RDF/210236/20/249
Oznaczenie sadu SYSTEM
Nr wpisu : o : 9 Da13 dokonania wpisu ; 30.09.2021
Opis : | ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
Sygnatura akt RDF/339576/21/574
Oznaczenie sadu SYSTEM
Nr wpisu 10 |Data dokonania wpisu - : . |30.09.2021
Opis ' '|ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
Sygnatura akt RDF/340004/21/273
Oznaczenie sadu SYSTEM
Nr wpisu 11 |Data dokonania wpisu | - |30.09.2021
Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
Sygnatura akt RDF/340004/21/674
Oznaczenie sadu SYSTEM
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu :

Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartost.
WPpIow. | wykr,

1.0znaczenie rodzaju organizacji 1 - FUNDACIA
2.Numer REGON/NIP " 2 [3  [REGON: —, NIP: 6711832293

13 - REGON: 380575246, NIP: 6711832293
3.Nazwa 1 . CENTRUM ZDROWIA
4.Dane o wczesniejszej rejestracii - - —
5.Czy podmiot poSiaﬁa status organizacji |1 - NIE
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

Numer | nazwa pola

Newpisu | Zawartosé
1.Siedziba 1 £ kraj POLSKA, woj. ZACHODNIOPOMORSKIE, powiat KOEOBRZESKI, gmina SIEMYSL,
miejsc. BYSZEWO
2.Adres 1 - ul. —, nr 10, lok. —, miejsc. BYSZEWO, kod 78-123, poczta SIEMYSL, kraj POLSKA
3.Adres poczty elektronicznej 1 - —

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

Numer i nazwa pola Nr

kolejny

Nr wpisu ZawartoS¢
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W poly wprow. | wykr.
1.lnforniacja 0 sporzadzeniu lub 11 - 30.11.2017 R.,
zmianie statutu | 12.12.2017 R., NOWE BRZMIENIE STATUTU
Rubryka 5
Numer i nazwa pola Nr 'wpisu - | zawarost .
1.Czas, na jaki zostata utworzona 1 - NIEOZNACZONY
organizacja
Rubryka 6 - Sposéb powstania podmiotu
Brak wpisow
Rubryka 7 - Nie dotyczy
Brak wpisow
. Rubryka 8 - Organ sprawujacy nadzor
Numer i nazwa pola Nr msu ; Zawartoé_(:_ :
wprow. | wykr,
1.Nazwa organu | T MINISTER ZDROWIA

Dziat 2

- Rubryka 1 - Organ upi

rawniony do reprezentacji podmiotu

Lp. . |Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
wprow. | wykr.
1 1.Nazwa organu uprawnionego do 1 - ZARZAD
reprezentowania podmiotu
2.5poséb reprezentacji podmiotu 1 - OSWIADCZENIA WOLT W IMIENIU FUNDACII W SPRAWACH MAJATKOWYCH,

JAK T NIEMAJATKOWYCH SKEADA PREZES ZARZADU LUB WICEPREZES
ZARZADU JEDNOOSOBOWO.

ZARZAD FUNDACII KIERUJE JEJ DZIALALNOSCIA ORAZ REPREZENTUJE
FUNDACIE NA ZEWNATRZ.

Podrubryka 1
- Dane oséb wchodzacych w skiad organu

Lp.  |Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartodé
1 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 |- |xowalewskt

2.Imiona 1 - DANIEL

3.Numer PESEL/REGON 1 |- 82032312553

4.Numer KRS ‘ . " kAR

5.Funkcja w organie reprezentujacym |1 |- PREZES ZARZADU
5 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma | |sreranma

2.Imiona : 1 - ANDRZELIKA MARLENA

3.Numer PESEL/REGON S 91012705827
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4.Numer KRS % 2 z il

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |1 - WICEPREZES ZARZADU
3 |L.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 |- s

2.Imiona 1 - JUSTYNA

3.Numer PESEUREGON : i1 - 00241308206

4.Numer KRS ; - - EEEEE

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |1 - WICEPREZES ZARZADU

Rubryka 2 - Organ nadzoru

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
1 |1.Nazwa organu 1t | |komIsia RewrzvaNa
~ Podrubryka 1
Dane 0s6b wchodzacych w skiad organu
Lp. . |Numerinazwa pola : Nr wpisu ; Zawartoﬁ s
1 |1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 |- |patAszEwska
2.Imiona |t |- |KaROLINA J0ANNA
3.Numer PESEL/REGON ~  [1 |- 90092506405
2> |iNezwisko/Namwalubfima {1 |- |kesaciiska
2Imiona i o PR MICHALINA
3.Numer PESEL/REGON 1 |- [s4012108301
3 |LNazwisko/Nazwalubfima |1 |- |RaciNowski
2.Imiona | [mara
3.Numer PESEL/REGON N - 78090308410
Rubryka 3

Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka' 2 - Wzmianki o zlozonych dokumentach

Numer i nazwa pola Nr Nr wpisu Data Okres
' kolejny

W pok wprow. | wykr.
1.Wzmianka o ziozeniu rocznego 1 4 - 15.07.2019 0D 22.06.2018 DO 31.12.2018
sprawozdama ﬁnapsowego_ 2 6 - 24.06.2020 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019

3 10 - 30.09.2021 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
2.Wzmianka o zlozeniu opinii 1 7 - *kokok 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
biegtego rewidenta / sprawozdania z
badania rocznego sprawozdania
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finansowego 2 11 - FEELE 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaly ub |1 405 - AEEHE 0D 22.06.2018 DO 31.12.2018
postanawienia o zatwicipachit i F: T S ERE 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019
rocznego sprawozdania finansowego —

} ‘ ! 3 9 - AEXXE 0D 01.01.2020 DO 31.12.2020

© Rubryka 3 - Cel dzialania organizacji

Numer i nazwa pola j ; Nr wpisu Zawartosc
: - {wprow. | wykr.
1.Cel dziatania : 1 - CELEM DZIAEANIA FUNDACII JEST POMOC OSOBOM CHORYM, OSOBOM
NIEPEENOSPRAWNYM I OSOBOM STARSZYM

 Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej 6fganizacji pozytku publicznego

Brak wpisow
" Rubryka 5
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartodt
1.Dzief konczacy pierwszy rok obrotowy, za |1 - 31.12.2018
ktory nalezy zlozy¢ sprawozdanie finansowe
Dziat 4

Rubryka 1 - Zaleglodci

Brak wpisow

Rubryka 3 Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku ) ogtoszenie 'upadioéci na pod'st&wie art. 13 ustaWy 228 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku diuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisow

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sig
sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow




Dziat 6
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Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Numer i nazwa pola

| Nr wpisu

.Rubr_'yka 2 - Informacja o rozwiazaniu organizacji

1.0kreslenie okolicznosd

Rubryka 3 - Zarzad komisaryc’zny lub przymusowy lub przedstawiciel do prowadzenia biezacych spraw stowarzyszenia

Brak wpisow

_Rubryka 4 - Informacja o pofaczeniu lub podziale

Brak wpisow

Rubryka 5 - _Infbm'iacja 0 postepowaniu upadlosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu ukfadowym

Brak wpisow

restrukturyzagji

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach reﬁukmiyzat_yjhych, 0 postepowaniu naprawczym lub o przymusowej

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 09.06.2022

adres strony internetowej, na ktdrej sg dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




