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ŽÁDOST O GRANT / NADAČNÍ PŘÍSPĚVEK

NADACE UMĚNÍ PRO ZDRAVÍ,  150 00 PRAHA 5, U DEMARTINKY 1348/7
Název grantu  ...............................................................................................................................

Název projektu  ............................................................................................................................
· Údaje o žadateli

Jde-li o fyzickou osobu:
Jméno žadatele  ............................................................................................................................

Adresa žadatele

Ulice  .............................................................................................č.p. ........................................

PSČ ...............................................................místo  .....................................................................

Telefon  .........................................................fax  ........................................................................ 

e-mail............................................................
Jde-li o právnickou  osobu:
Žadatel (název právnické osoby)  ..............................................................................................................

Forma právnické osoby  .......................................................................
Adresa sídla žadatele

Ulice  .............................................................................................č.p. ........................................

PSČ ...............................................................místo  .....................................................................

Telefon  .........................................................fax  ........................................................................ 

Jméno oprávněné osoby jednat za žadatele ..................................................................................

Doklad o tomto oprávnění (viz příloha č.  )........................................................................................

Funkce oprávněné osoby ..............................................................................................................

Kontaktní adresa, není-li shodná s adresou sídla nebo trvalého pobytu žadatele

Ulice  .............................................................................................č.p. ........................................

PSČ ...............................................................místo  .....................................................................

Telefon  .........................................................fax  ........................................................................ 

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

Doklady o způsobilosti k podnikání (viz příloha č.    ) vydány:

Kým...................................................................................dne......................................................

pod č. jednacím.............................................................................................................................

Registrovaný předmět podnikání (doložit ověřenými kopiemi dokladů v příloze)

IČO ................................................................

Prohlášení, že žadatel nemá daňové nedoplatky ani závazky ze sociálního zabezpečení a zdravotního pojištění (viz příloha č.  )

Číslo účtu žadatele .......................................................................................................................

Název banky .................................................................................................................................

Přesná adresa pobočky banky ......................................................................................................

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

Doklad o existenci účtu (např. výpis z účtu) viz příloha č.   
· Popis projektu
Stručný popis projektu, jeho obsah, cíl a předpokládaný přínos

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

….........................................................................................................................................................................Termín zahájení.....................................................Termín ukončení ...........................................

Místo realizace (přesná adresa) ....................................................................................................

Počet účinkujících a spolupracujících osob (členů souboru)/Odhad počtu lidí, které akce osloví

…....................................................................................................................................................

Odborná doporučení (doporučené - viz příloha č.   ) ......................................................................................................

Rozpočet projektu: (povinné - viz příloha č.  )

Předpokládané  náklady …................................................................................................... Kč

(v příloze uveďte položkový rozpis celkových nákladů, zdůvodnění jednotlivých položek)

Předpokládané příjmy …....................................................................................................... Kč

(v příloze uveďte položkový rozpis celkových příjmů)

Které subjekty se dále podílí na úhradě nákladů a v jaké výši:

................................................................................................................................................. Kč

Bilance rozpočtu (náklady – příjmy) .....................................................................................  Kč

Požadovaná částka ................................................................................................................ Kč
Jsem srozuměn s tím, že pokud se objeví nesrovnalosti v mnou uváděných údajích, zaniká nárok na přidělení grantu, případně na grantové prostředky již přidělené.

Uděluji dobrovolný souhlas Nadaci Umění pro zdraví, Ič. 45246742, zapsané v Nadačním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka N83 (dále jen „NUPZ“) se zpracováním všech osobních údajů, podle §5 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Uvedený souhlas se uděluje ke všem požadovaným a uváděným osobním údajům, které jsou součástí žádosti o grant / nadační příspěvek NUPZ včetně příloh, po dobu existence NUPZ a po nezbytně dlouhou dobu, po kterou trvá povinnost uchovávat dokumentaci nadace podle platné právní úpravy i po jejím zániku. Účelem zpracování osobních údajů je posouzení a evidence žadatelů o grant / příspěvek NUPZ, kontrola čerpání nadačního příspěvku a evidence darů a obdarovaných. Souhlasím, aby uvedené osobní údaje byly kopírovány, skenovány a nebo jinak zaznamenávány v informačním systému NUPZ v souladu s uvedeným účelem zpracování osobních údajů. Prohlašuji, že poskytnuté osobní údaje jsou pravdivé a v případě jakékoliv změny poskytnutých údajů tuto změnu NUPZ oznámím. 

Podpis žadatele nebo osoby oprávněné jednat jménem žadatele

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

V ........................................................dne ..................................20

