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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA ORGANIZACJE TRENINGU POKAZOWEGO W RAMACH PROJEKTU FIBA ,HER
WORLD HER RULES”

Grupg docelows sg dziewczeta w wieku od 6 do 15 lat — minimalna liczba dzieci to 50

Her World Her Rules - ,Jej Swiat, Jej Zasady” jest jedna z najbardziej rozpoznawalnych inicjatyw FIBA w kobiecej
koszykowce. Jest unikatowym projektem oraz kampanig w mediach spotecznosciowych, majaca na celu promocje
kobiecej i dziewczecej koszykdwki na catym Swiecie poprzez rdine dziatania realizowane we wspdtpracy FIBA z
Federacjami Narodowymi. HWHR ma na celu zjednoczenie kobiet i dziewczat poprzez koszykdéwke i pomoc w
realizacji projektéw skierowanych do uczennic w wieku od 6 do 15 lat.

1. SZKOtA/KLUB/OSRODEK UBIEGAJACE SIE O ORGANIZACJE TRENINGU:

2. MIEJSCE PRZEPROWADZENIA TRENINGU (adres hali sportowej):

3. PROPONOWANY TERMIN | GODZINA TRENINGU POKAZOWEGO:

4. DLACZEGO STARAJA SIE PANSTWO O ORGANIZACJE TRENINGU?

(krotkie uzasadnienie)

5. los¢ uczestniczek biorgcych udziat w treningu pokazowym

6. Kategoria wiekowa ( mozna zaznaczy¢ max. dwie kategorie wiekowe. Sugerujemy aby wiek uczestniczek

byt jak najbardziej do siebie zblizony.)

6 -9 lat:

9-12 lat:

12 -15 lat:
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7. Zobowigzania po stronie PZKosz:
e Przygotowanie treningu
e Przeprowadzenie treningu pokazowego (min. 90 min)
e Ambasadorzy

e Upominki oraz nagrody dla uczestniczek

8. Zobowigzania po stronie wnioskodawcy:
e Hala sportowa — petnowymiarowe boisko do koszykdwki
(wraz z zapleczem sanitarnym — szatnie)
e  Pitki do koszykdwki — minimum 1 pitka na pare
e Zebranie zgdd RODO od rodzicéw uczestniczek
9. Opcjonalny wktad wtasny:

e Obstuga fotograficzna wraz z udostepnieniem zdjeé organizatorowi

TAK NIE

e Nagtosnienie

TAK NIE

e |nne

10. OSOBA DO KONTAKTU

IMIE | NAZWISKO NUMER TELEFONU ADRES @MAIL

11. POTWIERDZENIE ZtOZENIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO

DATA, PODPIS OSOBY SKtADAJACE)J

*  Wypetniony i podpisany formularz nalezy przestaé na adres email: o0.szumelda-krzycka@pzkosz.pl
*  Nabor wnioskéw rozpocznie sie 01.08.2024 i potrwa do wyczerpania puli Srodkéw finansowych.
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