
ORGANlZACJl POZARZqDOWEJ(-YC 
7- F. 

(DL U. 22010 r. Nr 234, p z .  I S J ~ ) ' ' ,  REALIZACJl ZADANIA PUBLICZNEGO 

Wspiemnie rehabilitacji prowadzonej phez organizacje poaarzqdowe dzialajqce na mcz os6b 
niepehosprawnych w formie: zaj@ romijajqcych i podtnymujqcycb umiejptnoici 

samodzielnego funkcjonowania omz wlqczenia spoiecznego os6b z rozmaityrni 
niepdmospraw nosciami 

(tytul zadania publicmego) 

W FORMIE 
O F N S P I E M N I A  REALIZACJI 

MANIA PUBLICZNEGO[) 

PRZE Z 

Prezydenta Miasta Lodzi 
(wgan adminismcji p u b l k j )  

skladana na podstatvie pnepisbw dzih I1 rozdzialu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalndci psky&u 
publicmego i o wolontariacie 

I. Dane oferental~ferentdw'~ '' 
1) nazwa: t6dzkie Towarzystwo Rehabilitacyjna Sportowe Niepelnosprawnych 

( X) stowarzyszenie { ) fundacja 

1: " 
( ) koicielna osoba prawna ( ) koicielna jednostka organhcyjna 
( ) spddzielnia socj alna ( ) inna..l,r,..~ .,I.. k;i~d-.h.~b:..li .... C..li*, 

3) numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym, w innym rejestne lub ewidencj k4 

Prezydenta Miasta todzi nr.27 
+ 4) data wpisu, rjestracj i lub ~twomnia:~'  22 pdnia  2003 r. 

, 5 )  nr NIP: 726-2287-325 nr REGON: 472204688 

6 )  adres: 

miejscowoit: 9 1-848 t6di ul.: Gornicza 5 

dzielnica lub inna jednostks: Sr6dmieicie pornocnicza:? .t+~--.ab-m-- 



gmina: L6di pviar:'' t b d i  

wojew6dztwo: LkE 

kod pocztowy: 91 -848 poczta: Lbdi 

7) tel.: 42 659-14-53 faks: brak 

e-mail: olwoz~zta.onet .DI http:l/ www. l trsn. wl 

8) numer rachunku bankowego: 20 1240 1545 1 1 1 1 0000 I 167 1295 

nslzwa banku: BANK PEKAO SA V Odzid tdi 

9) nazwiska i imiona os6b upowhon ych do qrezentowani a oferentaloferento w' I: 

a) Andrzej Olejnik - frem 

b) T~unara Nowak V-ce prezes 

c) Zuzanna Jeziorska V-ce prezes 

1 0 )  nazwa, adres i telefon kontaktowy j ednostki organizac yj nej bezpoSrednio wy konujqcej zadanie, 

o ktdrym mowa w ofer~ie:~' 

L m N  91-848 L6di ul Gornicza 5; mobil: 501 524 168 

1 1) osoba upwahiona do skiadmia wyj &ie6 dotycqc ych oferty (imie i namis ko oraz nr telefonu 

kontaktowego) 

A n h j  Olejnik, tel-kom.: 501 524 168 

12) przedmiot dzidalnodci pomu publimego: 
- - 

a) dzidalnet nimdplatna potyiku publicznego 

11 planowanie i organizowanie zaj@ rehabilitacyjnych i sportowych osbb niephosprawnych, 
2/ organizowanie gier zesfiowych odb niepelnosprawn y ch, 
3/ angabwanie osdb niepelnosprawnych do rbaorodnyc h form aktywnoSci ruchowej , 
dostosowanej do wieku, stopnia sprawnoSci i ZainteresowEtri. 
4/ organimwanie zawodbw sportowych ze szczeg6lnym uwzglqdnioniern M c j i  zdrowotnej, 
5/  organizowanie obo26w sportowych i rajd6w tury st yczn ych, 
61 wspieranie i organizaumie wymiany spottowej o m  turystycmej os6b niepehasprawnych na 
terenie d e g o  iwiata, 
7/ integmcja kodowis k, poprzez wspbhe dzi Jania za spolecznoSciq na terenie swojtgo dziatania. 
8/ prowadzenie oSrodkQw rehabi l i tacyjnych oraz szkd 

b) dzialalno4C odplama potytku publicmego 
Nie prowadzimy 

1 3) j&li oferentloferenci" prowaddlpmwadrp" dzialalnoit gospodsrcq: 
a) numcr wpisu du rejesm przedsiebiorc6w: nic psiadany 
b) pmdmiot dzialalndci gospodarczj 

Nie pmwadzimy 

11. Informacja o sposobie reprezentacji oferentbw wobec organu administracji publicznej wraz z 
pnytoaeaiem podrtswy praw nejlO) 

Nie dotyczy 














