Załącznik nr 2
	..........................................................
	………..............., dn. ………... 20....r.

	pieczęć Aeroklubu / Stowarzyszenia


BIURO ZARZĄDU AEROKLUBU POLSKIEGO

                                                                                                      00-906 Warszawa, ul. 17 Stycznia 39

DRUK INTENCYJNY
OFERTA ZORGANIZOWANIA ZAWODÓW SZYBOWCOWYCH W ROKU 20…..

Nieprzekraczalny termin wpływu oferty, preliminarza i opłaty za wpis do kalendarza do 30 września.
(proszę wypełniać czytelnie pismem drukowanym)

Aeroklub /  Stowarzyszenie - członek wspierający AP .................................................................

posiadający(e) Licencję Klubu Sportowego Nr: .......................... wydaną na rok, w którym będą rozgrywane zawody, w dyscyplinie sport szybowcowy, składa ofertę zorganizowania niżej podanych zawodów i prosi o umieszczenie ich w Kalendarzu Sportowym Aeroklubu Polskiego na 20..... rok.

NALEŻY PODAĆ NASTĘPUJĄCE INFORMACJE

(na każde zawody wymagana jest oddzielna oferta)

Nazwa zawodów: ....................................................................................................................................

1. Klasy: ...............................................................................................................................................
2. Data zawodów: .................................

3. Miejsce zawodów (adres, opis): .......................................................................................................

...........................................................................................................................................................

4. Organizator/współorganizatorzy: ………………………………...........................................................................................................

5. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za korespondencję i uzgodnienia dotyczące organizowanej imprezy: .......................................................................................................................            adres: kod poczt. ......................... miejscowość ........................................................... ulica........................................, nr domu ........., nr mieszk. ..........

nr kier. ....... tel ........................, fax ....................., tel. komórkowy............................

e-mail............................

6. Doświadczenie w organizowaniu zawodów szybowcowych w ostatnich 5 latach: ………………………………………………………………………………………………………

7. Maksymalna liczba szybowców:  ......................................................................................................

8. Sposób parkowania szybowców (możliwość hangarowania, liczba miejsc): ……………………………………………………………………………………………………….

9. Sposób tankowania szybowców: ……………………………………………………………………………………………………….
10. Sala odpraw: …………………………………………………………………………………………

11. Zabezpieczenie meteorologiczne: ……………………………………………………………………………………………………….

12. Możliwości zakwaterowania z cenami: ……………………………………………………………………………………………………….

13. Możliwości żywieniowe z cenami: ……………………………………………………………………………………………………….

14. Możliwości napraw szybowców: ……………………………………………………………………………………………………….

15. Ograniczenia ruchowe dla szybowców: ……………………………………………………………………………………………………….

16. Imię i nazwisko dyrektora zawodów: ………………………………………………………………

17. Imię i nazwisko głównego sędziego: ……………………………………………………………….

18. Imię i nazwisko kierownika sportowego: ………………………………………………………….

19. Imię i nazwisko Przewodniczącego Komisji Sportowej: …………………………………….........

20. Ilość samolotów holujących: ……………………………………………………………………….

21. Koszt jednego holu na 600 m: ……………………………………………………………………..

22. Możliwość stosowania wyciągarki: ………………………………………………………………..

23. Koszt jednego ciągu wyciągarkowego: ……………………………………………………………

24. Wysokość wpisowego od jednego szybowca: …………………………………………………….

25. Zawody szybowcowe będą / nie będą zgłoszone do rankingu FAI.

26. Inne informacje ……………………………………………………………………………………

	Załączniki
(bez których oferta nie zostanie rozpatrzona):

1. Projekt preliminarza zawodów

2. Dowód opłaty za wpis do Kalendarza Sportowego AP

3. Kopia Licencji Klubu Sportowego na rok, w którym będą rozgrywane zawody lub Wniosek o Licencję Klubu na ww. rok + kopia opłaty
	
	......................................................

Dyrektor Aeroklubu / Prezes Stowarzyszenia


Wypełniony druk proszę przesłać w terminie do 30 września na adres:

Sekretarza Komisji Szybowcowej  komisja_szybowcowa@o2.pl                                                               oraz    Działu Sportu Aeroklubu Polskiego  l.kosk@aeroklubpolski.pl .

Adres wysyłki wersji papierowej:  00-906 Warszawa, ul. 17 Stycznia 39.
