Gminny Osrodek Kultury w Pomiechéwku
ul. Jana Kilinskiego 1, 05-180 Pomiechéwek

tel. 22 785 41 55, 502 788 598

kultura@pomiechowek.pl

gok.pomiechowek.pl

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu konkursu ofert
na prowadzenie zajeC w sezonie 2026/2027

OFERTA

na prowadzenie zaje¢ w sezonie 2026/2027
w Gminnym Osrodku Kultury w Pomiechéwku

I. Podstawowe informacje:

UWAGA: w przypadku sktadania ofert na wiecej niz 1 zajecia, tabele nalezy uzupetnic
dla kazdych zaje¢ oddzielnie.

Informacje o oferencie

Imie, nazwisko oferenta /

Nazwa firmy lub
organizagji:

Adres, telefon kontaktowy,
adres e-mail:

Rodzaj oferenta: | (] osoba fizyczna | ] osoba prawna (] org. pozarzadowa

Informacje o zajeciach

Tytut proponowanych zajec:

Krotki opis zajec
(maks. 1800 znakow):

llos¢ os6b w grupie (od-

Grupa docelowa wiek uczestnikéw (od-do) do)

(wiek uczestnikow od-do,
ilosc osob w grupie od-do):
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Wymogi w sali (np. stoliki,
duzo powierzchni do ruchu
itp.):

Ile razy w tygodniu majg
odbywac sie zajecia?

Proponowany dzien
tygodnia/godzina/czas
trwania pojedynczych zajec

Imie ( nazwisko osoby/0s6b
prowadzgcej/ych zajecia:

Kwalifikacje zawodowe,
doswiadczenie w/w
osoby/0so6b:

Informacje o formie wspotpracy i wynagrodzeniu

Forma wspétpracy: | (7] umowa zlecenie/rachunek

D umowa/faktura

Forma rozliczenia:

kwota brutto za
() uczestnika za zajecie OJ

kwota brutto

za godzine zajec

Wynagrodzenie brutto za uczestnika
na jednych zajeciach (np. 20 zt za

Jjednego uczestnika na jednych zt/osobe
zajeciach, 4 spotkania w miesigcu 4x20

zt = 80 zt za jednego uczestnika):

Wynagrodzenie brutto za jedng

godzine zajec (np. 60 zt za godzine, 4 zi/h

spotkania w miesigcu 4x60 zt = 240 zt):

(miejscowosc i data)
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(czytelny podpis oferenta)



Il. Oswiadczenia oferenta

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zgtoszenie mojej oferty do konkursu ogtoszonego
przez Dyrektora Osrodka Kultury w Pomiechéwku na prowadzenie zajec artystycznych,
kulturalnych, edukacyjnych i ruchowych w sezonie 2026/2027 w siedzibie przy ul. Kilinskiego1

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis oferenta)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych poprzez
nieodptatng publikacje imienia i nazwiska lub nazwy firmy/organizacji pozarzadowej
oraz umieszczania ich w drukowanych materiatach promocyjnych i informacyjnych
oraz rozpowszechnianych w mediach i Internecie.

Zostatem poinformowany o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie
w formie dla mnie najdogodniejszej bez wptywu na zgodnos¢ przetwarzania danych
dokonanego przed jej wycofaniem.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis oferenta)
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