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OBRAZEC ŠT. 5 – 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

POTRDILO O IZKUŠNJAH PRIJAVITELJA PROGRAMA 
[image: ]
Spodaj podpisani/a (ime in priimek)_____________________________________________, zakoniti zastopnik/odgovorna oseba

(ime organizacije)____________________________________________________________ 

potrjujem, da organizacija izvaja strokovno delo na področju športa invalidov (ustrezno označi / obkroži samo eno izmed spodnjih možnosti):

☐ brez izkušenj
☐ do 4 let
☐ od 5 do 9 let
☐ 10 ali več let

kar dokazujemo z javno dostopnimi podatki oz. potrdili (ustrezno označi):

☐ potrdilo Zveze ŠIS-SPK o izvajanju programov športa invalidov (potrdilo mora vsebovati naziv programa in obdobje izvedbe)

☐ izpis letnih poročil o poslovanju organizacije pri AJPES, iz katerih je razviden naziv programa in obdobje izvajanja programov športa invalidov

☐ objave o izvedenih programih športa invalidov v medijih (navedite spletno povezavo do novice ali poročila, spletne strani ipd.), iz katerih je razvidno izvajanje programov športa invalidov:

Kraj in datum:_____________________

Podpis:__________________________                                                                  


Žig:
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