
ÚDAJE O NAVRHOVATEĽOVI:
(vyberte jednu z možností)

Občan

Občianske združenie

Nezisková organizácia

ZO ZDS DIASABI Sabinov

Ružová 360/5, Šarišské Michaľany

Prihláška na projekt v roku 2021
MESTO SABINOV - Participatívny rozpočet

Oprávnený žiadateľ: *

Názov žiadateľa: *
(v prípade žiadateľa "OBČAN" uveďte meno a priezvisko)

Sídlo žiadateľa: *
(uveďte názov ulice, orientačné, súpisné číslo)



00641332 0045

Mgr. Marko Urdzík, predseda

+421902 624 023

diasabi@centrum.sk

ÚDAJE O PROJEKTE:

Dia deň

IČO žiadateľa / (dátum narodenia): *

Garant projektu: *
:(meno a priezvisko, funkcia):(ak relevantné)

Telefónne číslo: *
(uveďte v tvare: +421 XXX XXX XXX)

E-mail: *
(uveďte e-mailový kontakt)

Názov projektu: *
(uveďte názov projektu:)



Edukácia obyvateľstva o ochorení diabetes

Rozšíriť povedomie o tomto ochorení, upozorniť na nebezpečenstvo jeho šírenia sa vo svete

MsKS, ul. J. Borodáča

500€

Edukačné prednášky zamerané na diagnostiku a liečbu diabetu, nové metódy liečby,  merania gykémie, 
cholesterolu, krvného tlaku zamerané na odhalenie ochorenia s cieľom upozorniť obyvateľov na zmenu 
životného štýlu, prezentácia firiem vyrábajúcich prostriedky uľahčujúce život s diabetom, prezentácia 
zdravej výživy a životného štýlu

Tento obsah nie je vytvorený ani schválený spoločnosťou Google.

Cieľ projektu: *
(uveďte cieľ, ktorý sa má projektom dosiahnuť)

Prínos pre rozvoj mesta: *
(uveďte aký prínos projekt prinesie pre rozvoj mesta Sabinov)

Miesto realizácie projektu: *
(uveďte miesto realizácie - ulicu, miestnu a/alebo mestskú časť, kde sa bude projekt realizovať)

Predpokladané náklady projektu v Eurách: *
(uveďte celkovú sumu v Eurách s DPH, ktorá je potrebná na realizáciu projektu )

Stručný popis jednotlivých aktivít projektu: *
(uveďte stručný popis projektu - maximálne 250 slov )

 Formuláre

500,00 €

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

