…………………………………………
        




Załącznik nr 3
 (nazwisko i imię animatora)  

…………………………………………
        

(nazwa i adres obiektu)

PROGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ „ANIMATORA” 

uczestnika projektu "Lokalny Animator Sportu"

termin realizacji projektu .............................................. 2021
                                              (podać miesiące od - do) 

Podstawowe cele, efekty, korzyści, zakładane do osiągnięcia poprzez udział w projekcie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Proponowane formy zajęć:
(proszę podać, w jakich dyscyplinach) 
	Gry i zabawy
	Systematyczne zajęcia
	Zawody, festyny itp.
	Inne formy

	
	
	
	
	

	Propozycje ew. współpracy:
Na czym będzie polegać?
	Szkoła
	Lokalne placówki 
(GOK, biblioteka, przedszkole,  itp. )
	Kluby sportowe
	Inne organizacje pozarządowe

	
	
	
	
	

	Najważniejsze wydarzenia z udziałem społeczności lokalnej, planowane do realizacji na Orliku, np.: dzień dziecka, dzień matki, wakacje na Orliku, Narodowy Dzień Sportu, inne akcje: konkursy, imprezy, festyny itp.
	

	Proponowana grupa priorytetowa*
dla której będą organizowane regularne zajęcia w wymiarze 
15 h w okresie 2-4 m-cy, napisz dlaczego wybrałeś/aś tę grupę?,

opis proponowanych zajęć.


	

	Proponowana oferta zajęć weekendowych:
	Dyscyplina
	Grupa docelowa

	
	
	

	Proponowana oferta rozgrywek cyklicznych: 


	Dyscyplina
	Grupa docelowa

	
	
	

	Czy planowany jest udział w ogólnopolskich przedsięwzięciach organizowanych w oparciu o obiekty Orlik? 

(proszę podać, w jakich)
	

	Propozycje współpracy z lokalnym samorządem: 
(ew. program takiej współpracy)
	

	Twój nowatorski pomysł na promocje sportu i rekreacji oraz promocję ORLIKA

Szczegółowy opis pomysłu
	

	Planowany udział wolontariuszy 
Tak/nie

Jeśli tak to co będą robić
	

	Propozycje dwóch imprez promujących zdrowy styl życia organizowanych na orliku w 2020 roku?
	
	Proponowany termin
	Uczestnicy
	Temat imprezy
	partnerzy

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	


* proszę wybrać grupę priorytetową spośród: seniorzy 55+, osoby niepełnosprawne, dziewczęta, kobiety, przedszkolaki, rodziny. 
………………………………………

(data i czytelny podpis)

