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OBRAZEC ŠT. 2 – priloga k Javnemu povabilu za izbor in financiranje izvajalcev vadbenih programov športnih panog za področje športa invalidov v okviru operacije »Aktivno inkluzivno - socialna vključenost invalidov na področju športa v obdobju 2024 – 2028« za leto 2026/2027 

IZJAVA PRIJAVITELJA

	Izjavljam, da:
	Označitev polja pomeni strinjanje

	Soglašam in sprejemam vse pogoje in določila, ki so navedena in zahtevana v javnem povabilu ŠPŠI 2026/2027.
	☐


	Nisem in ne bom dobil sredstev za izvajanje programa, s katerim se prijavljam na javno povabilo ŠPŠI 2026/2027 iz drugih javnih virov (nacionalnih ali lokalnih) ali evropskih sredstev (prepoved dvojnega financiranja).
	☐
	Nisem v stečajnem postopku, postopku prenehanja, postopku prisilne poravnave ali v postopku likvidacije, z mojimi posli ne upravlja sodišče.
	☐
	Zoper mene ni začet postopek z upniki, nisem opustil poslovne dejavnosti oz. nisem v kateri koli podobni okoliščini.
	☐


	Sem neposredno odgovoren za pripravo in izvedbo prijavljenega programa ŠPŠI 2026/2027, torej ne nastopam kot posrednik.
	☐


	Zagotavljam, da bom imel na razpolago prostor in opremo, primerno za izvedbo programa ŠPŠI s katerim kandidiram na javno povabilo ŠPŠI 2026/2027.
	☐


	Imam poravnane vse zapadle obveznosti v zvezi s plačili prispevkov za socialno varnost ali v zvezi s plačili davkov v vrednosti 50,00 EUR ali več.
	☐


	Soglašam s pridobitvijo in uporabo osebnih ter drugih podatkov za namene dokazovanja in preverjanja upravičenih stroškov prijavljenega vadbenega programa.
	☐


	Vadbeni program, s katerim kandidiram na javno povabilo ŠPŠI 2026/2027, bo za vse udeležence brezplačen.
	☐


	Sem seznanjen, da pred odločitvijo o sprejemu vloge ali pred sklenitvijo Pogodbe o izvedbi programa ŠPŠI za obdobje 2026/2027 lahko OKS- ZŠZ od prijavitelja zahteva dodatna pojasnila ali dokazila v zvezi s prejeto vlogo oziroma izpolnjevanjem posameznih pogojev javnega povabila ŠPŠI 2026/2027.
	☐


	Bom v primeru odstopa vodje programa - strokovnega delavca v športu, o tem nemudoma obvestil OKS-ZŠZ in predlagal zamenjavo z isto ali višje usposobljenim strokovnim delavcem v športu.
	☐


	Se bo vodja programa - strokovni delavec v športu pred pričetkom izvajanja programa udeležili usposabljanja za uporabo informacijskega sistema, ki ga bo zagotovil OKS – ZŠZ.
	
☐

	So vsi podatki, ki sem jih navedel v predloženih obrazcih javnega povabila ŠPŠI 2026/2027 resnični in dokazljivi in sem seznanjen z dejstvom, da je navedba neresničnih podatkov ali informacij osnova za ne dodelitev sredstev oz. prekinitev Pogodbe o izvedbi programa ŠPŠI za obdobje 2026/2027 in vračilo že prejetih sredstev z zakonitimi zamudnimi obrestmi.
	☐
	Imam pravno, finančno in poslovno sposobnost za izvedbo prijavljenega programa ŠPŠI, vključno z zalaganjem sredstev za nastale stroške za izvedbo programa.
	☐


	Bom zagotovil varstvo osebnih podatkov vključenih posameznikov v skladu z določili zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov.
	
☐

	Bom zagotovil zbiranje podatkov, potrebnih za spremljanje doseganja ciljev in kazalnikov operacije »Aktivno inkluzivno« skladno z 42. členom Uredbe 2021/1060//EU in skupnih kazalnikov iz Priloge I Uredbe 2021/1057/EU.
	☐





Ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja:___________________________

Kraj in datum:_________________

Podpis:_______________________	
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