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[miejscowość, data]

WNIOSEK o przyznanie organizacji zawodów lub akcji szkoleniowej organizowanej pod patronatem Polskiego Związku Alpinizmu 

(wypełnić komputerowo)

	Nazwa organizatora

(pełna nazwa, zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)
	 

	Osoba odpowiedzialna za realizację:
(imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)
	 

	Określenie zawodów / akcji
(zawody PP lub MP; konsultacje do 6 dni lub zgrupowanie 7 dni i więcej)
	

	Proponowana data zawodów / akcji i czas trwania
(akcja nie powinny pokrywać się terminem z imprezami kalendarza IFSC i PZA dla danej kategorii wiekowej)
	 

	Adres miejsca zawodów / akcji
(dokładny adres, miasto, ulica, kod pocztowy)
	

	Opis obiektu, ściany wspinaczkowej i infrastruktury
(link do strony, całkowita wysokość, szerokość i wysięg przewieszenia, opis zaplecza socjalnego i dodatkowej infrastruktury)
	 

	Zespół organizacyjny, w przypadku zgrupowań i konsultacji proponowana kadra szkoleniowa i osoby współpracujące
(proszę wskazać z imienia i nazwiska kadrę i osoby współpracujące, wraz z podaniem posiadanych kwalifikacji zawodowych)
	 

	Grupa wiekowa zawodników, do których adresowane są zawody / akcja
(młodzicy, juniorzy młodsi, juniorzy, młodzieżowcy, seniorzy – dopuszczalne jest łączenie kategorii wiekowych – do ustalenia z KWS)
	

	Konkurencja wspinaczki

(trójbój, na czas, prowadzenie, bouldering lub wielobój - dwie lub trzy konkurencje)


	

	Projekt harmonogramu akcji
(wstępna propozycja szczegółowego harmonogramu godzinowego, z uwzględnieniem formatu zajęć, opisać propozycję programu zajęć)

	 

	Proponowany budżet / kosztorys
(kosztorys musi być szczegółowy, tj. zawierać dokładne wyliczenia dotyczące poszczególnych kosztów np. zakwaterowania, wyżywienia, transportu, wynagrodzeń kadry, najmu obiektu, inne. Koszty muszą być zgodne z koszykiem kosztów określonym w decyzjach MSiT – szczegółowych informacji udziela KWS)

	 

	Inne 

(dodatkowe informacje mogące mieć wpływ na ocenę wniosku)
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