[image: image1.jpg]


                                                                     FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
                                                                       DO ORGANIZACJI          
         ZAWODÓW PIŁKI SIATKOWEJ
	Ranga zawodów
	Mistrzostwa Województwa Wielkopolskiego
JUNIOREK / JUNIORÓW*          26 – 28.01.2024
KADETEK / KADETÓW*              16 – 18.02.2024
MŁODZICZEK / MŁODZIKÓW*   09 – 10.03.2024

	TERMIN ZAWODÓW
	----------------------------------------------------------------------------------

	GOSPODARZ
(nazwa, adres, fax, telefon
do osoby kontaktowej)
	-----------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------

	HALA SPORTOWA
(adres hali, 
dane hali – wymiary)

	ADRES hali : _________________________________________________________________________________
Wymiary :     _________________  x  __________________  wysokość : _________________
Ilość miejsc : _______________________   oświetlenie : ____________________________  lux
Ilość szatni : ._______________________   sanitariaty :  ____________________________

	ZAKWATEROWANIE*
(opis zakwaterowania, odległość od miejsca zakwaterowania 
do miejsca zawodów)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	KOSZT  ZAKWATEROWANIA*
	-----------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------

	WYŻYWIENIE*
(rodzaj, bufet lub dania porcjowane)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	KOSZT WYŻYWIENIA*
(stawka dzienna)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	POKRYCIE
w/w kosztów - płatnik
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	ZAKWATEROWANIE, WYŻYWIENIE
delegowanych sędziów
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	DZIAŁANIA PROMOCYJNE
(afisze, radio, telewizja, prasa)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	INNE PROPOZYCJE
dotyczące organizacji zawodów (sponsorzy, patronat, 
nagrody itp.)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	WIDEO TRANSMISJA

(czy klub posiada możliwości przeprowadzenia wideo transmisji turnieju – na żywo)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	PROPOZYCJA POKRYCIA KOSZTÓW ze strony organizatora lub innych podmiotów
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	PROPOZYCJA POKRYCIA KOSZTÓW pobytu przedstawiciela 

WZPS Poznań
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	OCZEKIWANIA WOBEC

WZPS Poznań
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------


Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami oceny ofert:
	L.p.
	Opis kryterium oceny
	Kryteria oceny

	1
	Warunki rozgrywania turnieju finałowego zaproponowane przez organizatora
	60,00%

	2
	Wkład własny organizatora ( nagrody, puchary, statuetki, itp. )
	20,00%

	3
	Oprawa turnieju ( nagłośnienie, obsługa spikerska, muzyczna itp. )
	20,00%


* niepotrzebne skreślić
       ----------------------------




---------------------------------------
                    (pieczęć klubu)                                                                             (podpis Prezesa klubu) 
Miejscowość, data : 
