Defibriliator palyazat adatlapja

1. Palyaz6 adatai
1.1 Palydzo szervezet teljes neve: Péaterdomb Lakdtelepi Sport Club
1.2 Pélydzo szervezet székhelye
Megye: Zala
Kistérség:
Telepiilés: Zalaegerszeg
Utca: Patké
Hézszam: 13/3
Irdnyitdszam: 8900
1.3 Pélyézé besorolasa (igen)
Onkorményzat
Sportszervezet igen
1.4 Adészam: 19276214-1-20
1.5 Pélydzé szervezet kapcsolattartdjanak adatai
15.1 Kapcsolattartd neve: Gyenese Richard
1.5.2 Kapcsolattart beosztdsa: elndk
1.5.3 Kapcsolattartd mobil szdma: 36/30-2913935
1.5.4 Kapcsolattarto e-mail cime: paterdomblsc@gmail.com

1.6 A defibrillator tdroldsanak helyet adé telephely cime

(eltérhet a palydzd székhelyének cimétdl): 8900 Zalacgerszcg, Zala uica 18.

1.7 A defibrillator hasznalatara jogosult sportszervezet neve
(amennyiben a pdly4zé sportszervezet, akkor azt a
sportszervezetet lehet megnevezni, amely még hasznalni fogja a
defibrillatort):

Paterdomb Lakételepi Sport Club

1.7.1 Sportszervezet telephelyének cime: 8900 Zalaegerszeg, Zala utca 18.

1.8 A defibrillator hasznalatara jogosult sportszervezet neve
(amennyiben a palyazé sportszervezet, akkor azt a
sportszervezetet lehet megnevezni, amely még hasznélni fogja a
defibrillatort):

1.8.1 Sportszervezet telephelyének cime:

1.9. Defibrillator hasznalatdhoz kapcsolddé képzésen résztvevod

. Horvath Jozsef
személy neve:

1.9.1 Defibrillator hasznélatdhoz kapcsolédo képzésen

. A ] X R ZalaM i Szent Rafael Korhaz, iszten
résztvevd személy beosztasa, munkaltatd megnevezése: egyei Szen el horhaz, asszisztens

1.10 Defibrillator hasznélatdhoz kapcsol6do képzésen résztvevo
személy neve:

1.10.1 Defibrillator hasznélatdhoz kapcsolddo képzésen
résztvevd személy beosztdsa, munkaltaté megnevezése:

1.11.1 Amennyiben a palydzdval barmilyen jogviszonyban allo
személy rendelkezik BLS (basic life support) tanfolyami képzés
elvégzését igazolé dokumentummal, akkor a személy
megnevezése:

1.11.2 Amennyiben a pélyazéval barmilyen jogviszonyban all6
személy rendelkezik BLS (basic life support) tanfolyami képzés
elvégzését igazold dokumentummal, akkor a személy
megnevezése:

Nyilatkozat:

1. Kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok, informaciok és dokumentumok teljes korliek, valosak és hitelesek.

2. Tudomdsul veszem, hogy a jovahagyast végzd szervezet a palyazat jovahagydsa érdekében a palyazétél tovabbi adatokat
kérhet.

3. Kijelentem, hogy a palydzonak az allamhaztartds barmely alrendszerével szemben esedékessé valt, és meg nem fizetett
kdztartozasa nincs, vagy arra az illetékes hatosag fizetési konnyitést (részletfizetés, fizetési halasztas) engedélyezett.

4. Kijelentem, hogy a palyazé az dllamhdztartas alrendszereibdl juttatott és mar lezart tdamogatasokkal megfeleld médon
elszamolt, a timogatédsokra vonatkoz6 szerzddésekben vallalt kitelezettségeit teljesitette.
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5. Kijelentem, hogy a palyazo sportszervezet nem all az MLSZ éltal kezelt timogatasi rendszerekb6l torténd kizaras hatalya
alatt és nincsen 190 napnal régebbi lejart tartozdsa az MLSZ felé.

6. Kijelentem, hogy a palyazo végelszamolasi eljaras alatt nem all, ellene csdd, felszdmolasi, illetve egyéb, a megsziintetésére
iranyulo, jogszabélyban meghatarozott eljaras nincs folyamatban, és vallalom, hogy haladéktalanul bejelentem, amennyiben a
tdmogatas idotartama alatt ilyen eljaras indul.

7. Kijelentem, hogy a palyazé megfelel a rendezett munkaiigyi kapcsolatok az dllamhaztartésrél sz616 1992. évi XXXVIIL
torvény 15. §-aban megfogalmazott kivetelményeinek, a szervezet - ennek igazolasa céljabdl sziikséges - adatait rendelkezésre
bocsatom.

8. Kijelentem, hogy a palyazathoz sziikséges mértékl 6nrészt biztositom, az MLSZ altal megadott bankszamlara a déntésrol
sz016 értesités kikiildését kdvetd 5 naptari napon belill atutalom.

9. Kijelentem, hogy a paly4zati adatlapon megjeldlt személyek koziil minimum egy f6 részt vesz a defibrillator hasznalatéhoz
kapcsol6do kdtelezo képzésen. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a defibrillator hasznalatdhoz szitkséges képzésen nem
vesznek részt a kijelolt személyek, akkor azt sajat kéltségen utdlag minimum egy {6 részére finanszirozom. A szitkséges
képzés elvégzését igazold dokumentumot a palyazati timogatasrol sz616 értesités kikiildését kévetd 90 naptari napon belill az
MLSZ illetékes megyei igazgatdsagin bemutatom. Amennyiben a képzéshez kapcsolodo feltételt nem teljesitem, és a
tdmogatas fel nem hasznaldsabol adéddan az MLSZ-nek kart okozok, akkor véllalom a feleldsséget.

10. Az eszkoz iizemeltetéséhez kapcsolodo koltségeket a kbtelezo fenntartasi idoszak lezardsaig véllalom.

11. Az eszkoz tarolasahoz kapcsolddo vagyonbiztonsagi intézkedéseket teljesitem, az eszkdz karosodasa esetén a teljes
anyagi és jogi felelosséget vallalom.
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Péterdomb LS
8900 Zalaegerszeg.
Patké Gt 13/3,
Adbszam:; 19276214-1-20
Bank: 11749008-20007573
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