KARTA APLIKACJI PRODUKTU
bedgcego wynikiem badan naukowych lub prac rozwojowych prowadzonych w

Zaklad Rekreacji i Turystyki Kwalifikowanej,
Wydzial Turystyki i Rekreacji AWFiS Gdansk
(nazwa jednostki naukowej)

Wyszczegdlnienie

Nazwa zadania badawczego, w wyniku realizacji ktérego powstal produkt, i lata
realizacji (bez wzgledu na zrédto finansowania)

Badania podstawowe — aktywnosé fizyczna oséb starszych w prewencji choréb
cywilizacyjnych
Termin realizacji: 2011 — 2015

Nazwa produktu
Program Aktywizacji Seniora JA! (PAS-JA)

Opis aplikacji produktu, z uwzglednieniem takich elementéw, jak: oryginalnosé,
tworcza zmiana w funkcjonowaniu podmiotu korzystajgcego z aplikacji
i powtarzalnos¢ albo okres wykorzystania.

Wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci i dogwiadczenia w zakresie programowania
treningu zdrowotnego 0séb starszych w celu przygotowania i realizacji autorskiego
programu zaje¢ ruchowych w ramach programu PAS-JA! Projekt ten realizowany
byl na terenie 6 miast w Polsce w formie 3-miesigcznych cykli treningowych.
Efektywnos¢ realizowanego procesu treningowego oceniana na podstawie prob
sprawnosciowych, skutkowata dofinansowaniem projektu przez Ministerstwo
Sportu i Turystyki w kolejnych latach, w zwiazku z czym w Gdansku program
PAS-JA! wznawiany byl w latach 2011-2015.

Nazwa i adres podmiotu potwierdzajacego aplikacj¢ produktu oraz jego numer
identyfikacji skarbowej (w Rzeczypospolitej Polskiej NIP), numer identyfikacyjny
producenta rolnego lub gospodarstwa rolnego (w Rzeczypospolitej Polskiej
nadawany przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa) albo numer
identyfikacji statystycznej (w Rzeczypospolitej Polskiej REGON)

Europejskie Stowarzyszenie Promocji Aktywnosci Ruchowej 50+
ul. Millera 14/24,

01-496 Warszawa

NIP 522-283-16-78

Forma prawna i przekazania produktu
Umowa cywilno-prawna.

Zasigg oddzialywania aplikacji produktu w latach 2011 - we wilasciwym polu
LD i do i b i R R nalezy wpisa¢ znak X

maty/lokalny (zasigg nie wigkszy niz 2 wojewodztwa lub X
liczba podmiotow, ktére zastosowaly produkt, nie
wieksza niz 9)

sredni/krajowy (zasigg nie mniejszy niz 3 wojewddztwa
lub liczba podmiotéw, ktére zastosowaty produkt, nie
mniejsza niz 10)

duzy/miedzynarodowy (aplikacja produktu na terenie
wigcej niz jednego panstwa)




Potwierdzenie aplikacji prz

ez podmiot, ktéry zastosowal produkt
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data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
potwierdzajgcego aplikacje produktu

Nazwa i adres wlasciwego organu lub organizacji (jezeli nie mozna wskazaé
podmiotu, ktéry zastosowat produkt)

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

data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
organu lub organizacji




