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PRISTOPNICA za sodelovanje v nacionalni mreži Zdravo društvo 2023/2024

	Naziv organizacije/društva
	

	Naslov
	

	Poštna številka
	

	Odgovorna oseba
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	Ime in priimek koordinatorja
	

	E-mail koordinatorja:
	

	Telefon koordinatorja:
	

	Naslov za pošiljanje PROMOCIJSKEGA MATERIALA:
	    ------------------------------------------------------------------------------------

Ali imate zastavo Zdravo društvo? 

DA              NE



Izjavljamo, da se v celoti strinjamo z razpisnimi pogoji in se prostovoljno odločamo za sodelovanje v programu Zdravo društvo. 

Izjavljamo, da so vsi posredovani podatki točni in resnični. Strinjamo se s preverjanjem namenske porabe odobrenih sredstev in posredovanih podatkov.

Izjavljamo, da se lahko posredovani podatki uporabljajo za namene:

· vodenja in koordinacije programa,

· obveščanje in komunikacijo v zvezi s programi in dejavnostmi Športne unije Slovenije,

· za prijavo in črpanje sredstev na nacionalnih javnih razpisih.

Kraj in datum:                                                                  
Odgovorna oseba:  _________________

Podpis:

Pregled aktivnosti za pridobitev znaka kakovosti Zdravo društvo
NAZIV DRUŠTVA:  _________________________________________________________________
Splošna navodila za izpolnjevanje
Vprašalnik vsebuje vprašanja, ki se nanašajo na pregled aktivnosti in izpolnjevanje kriterijev za dosego znaka kakovosti Zdravo društvo. Pri vsakem vprašanju izberite ustrezni odgovor in ga po potrebi dopolnite s komentarjem.
Celostno zastavljen program
Celostna zasnova programa se nanaša na prilagojenost vadbe ciljni skupini, vsebino in prostor izvajanja programa ter aktivnosti za motiviranje vadečih in promocijo zdravega načina življenja med vadečimi. Pri vsakem vprašanju izberite ustrezen odgovor (pri nekaterih je možnih več odgovorov) in ustrezno dopišite zraven opombo.

Navedite vrsto/naziv vadbe, s katero se želite vključiti v projekt Zdravo društvo:
 _______________________________________________________________________________________
Kraj/lokacija izvajanja vadbe:  ___________________________________________
Termin izvajanja vadbe:  ___________________________________
Ime in priimek strokovnega kadra, ki vodi vadbo:  _______________________________
Pridobljena izobrazba oziroma strokovna usposobljenost in stopnja strokovnega kadra, ki vodi vadbo:   __________________________________________________________________________
[ 1 ] Vadba je namenjena naslednjim ciljnim skupinam:
· predšolski otroci (do 7 let)

· šoloobvezni otroci (do 15 let)

· mladostniki (do 19 let)

· študentje (do 25 let)

· odrasli (do 65 let)

· starejši (nad 65 let)

· drugo (invalidi, osebe s kronično nenalezljivo boleznijo ipd.)
[ 2 ] Ponudbo vadbe uvrščamo pod enega izmed naslednjih področij:
· izboljšanje in ohranjanje telesne pripravljenosti (vzdržljivost, moč, gibljivost, koordinacija, ravnotežje)

· reševanje in preprečevanje zdravstvenih težav
[ 3 ] Program telesne vadbe se izvaja v: 
· športni dvorani/telovadnici

· zunanjem objektu (npr. stadion)

· urejenem naravnem okolju (npr. trim steza)

· neurejenem naravnem okolju 
[ 4 ] Število vadečih v skupini: ______________

[ 5 ] Motiviranje vadečih in promocija zdravega načina življenja med vadečimi poteka preko:
· delavnic, seminarjev na temo zdravega načina življenja
              Navedite, kako pogosto: _____________

· spremljanja napredka vadečih s pomočjo meritev telesne pripravljenosti

Navedite, kako pogosto: _________________

· Drugo (navedite): _________________________________________________________
              ___________________________________________________________________________ 
[ 6 ] Ali poznate program telesne vadbe Zdrava vadba ABC (DEF)?

· NE

· DA
[ 7 ] Ali v društvu izvajate program telesne vadbe Zdrava vadba? 
· NE

· DA
        Pogostost izvajanja programa Zdrava vadba: ________________________________
        Število udeležencev: _______________
[ 8 ] Ali ste v društvu seznanjeni z baterijo testov za spremljanje z zdravjem povezane telesne pripravljenosti European Fitnes Badge?
· NE

· DA
[ 9 ] Ali ste v društvu kdaj izvedli testiranje European Fitness Badge za svoje vadeče?
· NE
· DA
[ 10 ] Se želite v projekt Zdravo društvo vključiti s celotnim programom društva?
· DA
Na kratko opišite društveni program – naštejte programe vadb, ki jih izvajate:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
· NE
Enotna organizacijska struktura
Vključuje ritem in trajanje vadb ter število udeležencev v programih. Pri vsakem vprašanju izberite ustrezni odgovor.
[ 11 ] Ritem in trajanje ponudbe:
· ponudba se nanaša na začetni ali nadaljevalni tečaj, ki vključuje najmanj 1 učno uro tedensko in obsega najmanj 10 ur

· ponudba je trajna in obsega najmanj 1 učno uro tedensko  (40 ur letno)

· ponudba je trajna in obsega najmanj 2 učni uri tedensko  (80 ur letno)
[ 12 ] Število udeležencev v programu:
· od 1-10 na vaditelja

· od 10-20 na vaditelja

· od 20-30 na vaditelja

· nad 30 
Kompetentnost strokovnih delavcev s področja športa
Navedite število strokovno izobraženega oziroma usposobljenega kadra v društvu:
[ 13 ] Število vaditeljev, ki imajo končano izobrazbo športne smeri (Fakulteta za šport, drugo): ______

[ 14 ] Število vaditeljev, ki so strokovno usposobljeni po programu, potrjenem s strani Strokovnega sveta za šport vlade RS: ________
[ 15 ] Ali imate v društvu usposobljen kader za izvajanje testiranja European Fitness Badge?
· DA

Ime in priimek vaditelja: _______________________________________

· NE

[ 16 ] Ali se vaditelji udeležujejo delavnic, seminarjev in drugih oblik izobraževanj: 


DA
· en dogodek letno

· dva dogodka ali več letno

NE
Društvo kot partner v projektu
Vključuje aktivnosti društva v vašem lokalnem okolju, povezovanje z zdravstvom in sodelovanje pri promociji redne in organizirane vadbe. Izberite ustrezni odgovor (možnih je več).
[ 17 ] Ste do sedaj že sodelovali ali sodelujete z zdravstvenim domom in na kakšen način? Možnih je več odgovorov.
· promocija v ZD (letaki, zloženke, ki jih nameščate v ZD ipd.)

· sodelovanje zdravnik - kineziolog - vaditelj športne rekreacije
· izvedba skupnega dogodka: delavnica, test hoje, tečaj ipd.
· druga oblika (prosimo navedite): __________________________________________
             ________________________________________________________________________
[ 18 ] Ali ste pripravljeni izvesti predstavitev vašega društva in vaših programov v lokalnem zdravstvenem domu? 
· DA

· NE

· NE VEM
[ 19 ] Ali ste pripravljeni voditi vadbo za osebe, ki bi prišle na vadbo po priporočilu zdravnika (na recept ali na napotnico)?

· DA

· NE

· NE VEM
SOGLASJE

Spodaj podpisani koordinator projekta _____________________________________ (ime in priimek) soglašam, da se lahko posredovani podatki uporabljajo za namene:

· vodenja in koordinacije programov,

· obveščanje in komunikacijo v zvezi s programi in dejavnostmi Športne unije Slovenije,

· za prijavo in črpanje sredstev na nacionalnih javnih razpisih.

Kraj in datum:                                                                  

Podpis:

SOGLASJE

Spodaj podpisani strokovni delavec _____________________________________ (ime in priimek) soglašam, da se lahko posredovani podatki in dokazila o izobrazbi oziroma usposobljenosti uporabljajo za namene:

· vodenja in koordinacije programov,

· obveščanje in komunikacijo v zvezi s programi in dejavnostmi Športne unije Slovenije,

· za prijavo in črpanje sredstev na nacionalnih javnih razpisih.

Kraj in datum:                                                                  

Podpis:
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