Zatgcznik nr 4

Zgfoszenie zadania do realizacji
w ramach Gminnego Programu Wspoéipracy Transgranicznej

Nazwa podmiotu realizujgcego
zadanie

Imie i nazwisko organizatora

Nazwa i nr zadania

Termin i miejsce realizaciji

Planowana liczba uczestnikow PL CZz DE

Nazwa partnera zagranicznego

Cele i zalozenia realizowanego zadania:

(Prosze wymieni¢ jakie i krétko opisa¢, np. wymiana dzieci i miodziezy, wymiana seniorow, oséb
niepetnosprawnych, wspétpraca szkét, stowarzyszen etc. promocja kultury, poznawanie obyczajéw
i kultury kraju sgsiada, nauka jezyka obcego, eliminowanie barier historycznych, wymiana sportowa,
turystyczna, wymiana doswiadczen kadry, upowszechnianie zdrowego stylu zycia)

Koszty:

tgczna kwota udziatu wlasnego i innych
1. | pozyskanych zrodet

2. | Z budzetu gminy

3. | Catkowity koszt realizacji zadania (1+2)

Niezbedne dane do zlecen:

* Wiasciwe wypeic ilos¢ ) .
uczest | godzina wyjazdu z ...... do....... oraz godzina powrotu z ........ do.......
nikow miejsce zbidrki oraz miejsce zbiorki

1. | Ustuga transportowa*




llosé
uczest
nikow

adres dostarczenia

godzina dostarczenia

2. | Ustuga cateringowa*

miejsce

godzina realizacji ustugi

3. | Ustuga
gastronomiczna*

UWAGA:

Zgodnie z zasadami okre$lanymi w ustawie o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.)
podmioty Gminnego Programu Wspoipracy Transgranicznej zobowigzane sg do dokonywania
wydatkoéw publicznych w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych
efektow z danych naktadow oraz optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzgcych osiggnieciu
zatozonych celéw, jednoczes$nie w sposdb zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

Ramowy przebieg spotkania/imprezy/konferenciji itp.

Lp.

Nazwa dziatania

godzina / od — do

1.

10.

Imie i nazwisko organizatora

Telefon kontaktowy

Bogatynia, dnia .............. 20....... r.

podpis organizatora




