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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszczególnych polach lub w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np. "pobieranie*/niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą
odpowiedź i pozostawić prawidłową. Przykład: "pobieranie*/niepobieranie*".

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do
którego adresowana jest oferta

Starostwo Powiatowe w Drawsku Pomorskim

2. Rodzaj zadania publicznego1) 6) ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
działalności leczniczej

II. Dane oferenta(-tów)

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

Nazwa:Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Powiatu Drawskiego, Forma prawna:
Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer Krs: 0000377256, Kod pocztowy: 78-520, Poczta: Złocieniec,
Miejscowość: Złocieniec, Ulica: Stary Rynek , Numer posesji: 3, Numer lokalu: 0, Województwo:
zachodniopomorskie, Powiat: drawski, Gmina: Złocieniec, Strona www: http://woprzloc.cba.pl,
Adres e-mail: woprpd@o2.pl, Numer telefonu: 506112192,
 
Adres korespondencji:
Kod pocztowy: 78-520, Poczta: Złocieniec, Miejscowość: Złocieniec, Ulica: Czaplinecka, Numer
posesji: 18, Numer lokalu: 14, Województwo: zachodniopomorskie, Powiat: drawski, Gmina:
Złocieniec,
 
 

2. Dane osoby upoważnionej do
składania wyjaśnień dotyczących
oferty (np. imię i nazwisko, numer
telefonu, adres poczty elektronicznej)

Krystian Budziszewski
 
Adres e-mail: krystianbudziszewski@o2.pl Telefon: 
506112192

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytuł zadania publicznego Pierwsza pomoc bez tajemnic

2. Termin realizacji zadania2) Data
rozpoczęcia

10.10.2021 Data
zakończenia

30.11.2021
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3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Opis zadania

Ratownicy WOPR, wolontariusze przeprowadzą cykl zajęć teoretycznych oraz praktycznych w pięciu
szkołach podstawowych z terenu Powiatu Drawskiego. Zostaną przeprowadzone zajęcia z zasad
udzielania pierwszej pomocy, zasad bezpieczeństwa oraz posługiwania się defibrylatorem. Wszyscy
uczestniczy otrzymają opaski sylikonowe z podanymi numerami alarmowymi do służ związanych z
bezpieczeństwem jak Policja, Straż Pożarna, Pogotowie Ratunkowe.

Miejsce realizacji

Powiat Drawski

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom
osiągnięcia rezultatów
(wartość docelowa)

Sposób monitorowania
rezultatów / źródło
informacji o osiągnięciu
wskaźnika

Zorganizowanie szkoleń w klasach
szkolnych
w placówkach oświatowych na terenie
Powiatu Drawskiego

300 Fotorelacje, filmy,
informacje w mediach

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w
ofercie oraz zasobów, które będą wykorzystywane w realizacji zadania.

Charakterystyka oferenta

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe poprzez swoich członków Ratowników, wolontariuszy
cyklicznie prowadzi szkolenia, pokazy związane z bezpieczeństwem.

Doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie

Ratownicy Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego Powiatu Drawskiego zgodnie ze
statutem cyklicznie prowadzą szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy w placówkach
oświatowych na terenie Powiatu Drawskiego. Podczas zajęć, szkoleń poruszana jest tematyka
bezpieczeństwa wodnego zarówno podczas wakacji jak i ferii zimowych. Prowadzone są dwa bloki
tematyczne w formie teoretycznej jako wykład połączony z prezentacją multimedialną oraz
praktyczny przy użyciu sprzętu ratowniczego, medycznego czy szkoleniowego w postaci fantomów,
defibrylatorów, rzutek, kół, pasów ratowniczych czy podręcznego sprzętu pierwszej pomocy jak
kołnierze ortopedyczne deski ortopedyczne czy apteczki R1 z tlenoterapią.

Zasoby, które będą wykorzystywane w realizacji zadania
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Instruktorzy WOPR, Ratownicy WOPR, Wolontariusze

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartość PLN Z dotacji Z innych
źródeł

1. Opaski silikonowe na rękę z numerami
alarmowymi

3 000,00    

2. Kamizelka ACT FAST postępowanie z
zadławieniem

700,00    

3. Defibrylator szkoleniowy, XFT-120C 650,00    

4. Zestaw pozoracji ran 2 500,00    

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 6 850,00 6 850,00 0,00

V. Oświadczenia
Oświadczam(y), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku
publicznego oferenta(-tów);

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej
odpłatnej działalności pożytku publicznego;

3) oferent* / oferenci*  składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)*  z opłacaniem
należności z tytułu zobowiązań podatkowych;

4) oferent* / oferenci*  składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)*  z opłacaniem
należności z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne;

5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną
właściwą ewidencją* ;

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

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych,
osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych.
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........................................
.....

........................................
.....

........................................
.....

(podpis osoby
upoważnionej

lub podpisy osób
upoważnionych

do składania oświadczeń
woli

w imieniu oferenta)
Data..............................

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 (obligatoryjny - złożony elektronicznie)

1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.).
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.
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