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Naziv podizvajalca
Sedez podizvajalca:
Zakoniti zastopnik:

Funkcija:
(podatki o podizvajalcu)

ENOTNO SOGLASJE PODIZVAJALCA IN STROKOVNEGA DELAVCA

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik podizvajalca

podajam SOGLASIJE
kandidatu na Javnem razpisu FSO za $portne programe v letu 2024
SOKOLSKA ZVEZA SLOVENUE

(vpisite naziv kandidata)
da nas v razpisu prijavi kot podizvajalca za izvedbo programa
Cili starostniki (Senior FIT)
(vpisite naziv programa)
z naslednjo vsebino programa

Cili starostniki (Senior FIT): redna celoletna rekreativna vadba za zdravje starostnikov in starejsih oseb v trajanju najmanj 60 ur letno;
vadba je organizirana po homogernih skupinah z namenov izboljSanja funkcionalnih sposobnosti starostnikov.

(kratko opisite vsebino vasega dela programa, ki ga boste izvedli kot podizvajalec)

Podatki o delu programa, ki ga boste izvedli kot podizvajalec:

IME VADBENE SKUPINE STROKOVNI DELAVEC LOKACIJA VADBE DAN IN TERMIN VADBE PREDVIDENO. LETNA CENA ZA LETNI STROSEK
3T. UDELEZENCA v VADBENE
UDELEZENCEV EUR SKUPINE v EUR

Ce je podizvajalcev ali strokovnih delavcev veg, v obrazcu dodajte vrstice
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1IZJAVLIAM, da bo strokovno delo v Sportu pri izvedbi nasega dela programa izvedel

IME IN PRIIMEK STROKOVNEGA DELAVCA

in kot podizvajalec

ST. VPISA V RAZVID STROKOVNIH DELAVCEV

IZJAVLIAM

da bo zgoraj naveden program (ce je vadba za udeleZzence katerekoli vadbene skupine placljiva, je celoten program placljiv):

A) BREZPLACEN za vse udelezence programa

B) PLACLJIV za vse udelezence programa in Sicer .........cceesenro. EUR letno za udelezenca

Datum:

Zakoniti zastopnik podizvajalca

(podpis in Zig)

SOGLASJA STROKOVNIH DELAVCEV

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Strokovni delavec (soglasam)

(ime in priimek, podpis)

Ce je podizvajalcev ali strokovnih delavcev veg, v obrazcu dodajte vrstice



