VZOR

ZIADOST O POSKYTNUTIE DOTACIE NA PROJEKT VYSKUMU A VYVOJA V OBLASTI ZDRAVOTNICTVA

Poradové ¢islo Datum dorucenia ziadosti

(miesto pre uradny zaznam)

Nazov projektu

Ziadatel - pravnicka osoba (nazov)
Ziadatel - fyzicka osoba-podnikatel
(meno a priezvisko)

Pravnicka osoba - sidlo

Fyzicka osoba-podnikatel - adresa trvalého
pobytu a miesto podnikania
(ulica, ¢islo, PSC, obec)

Pravna forma ziadatela, ak je ziadatelom
pravnicka osoba

ICO/ datum narodenia

Cislo registracie

Datum registracie /zriadenia

Statutarny zastupca ziadatela (meno
a priezvisko, funkcia)

Kontaktna osoba

(telefon, fax, e-mail)

Zriadovatel/zakladatel, ak je ziadatelom
pravnicka osoba (nazov alebo meno

a priezvisko a adresa sidla, miesto
podnikania alebo adresa trvalého pobytu)

Bankové spojenie ziadatela

(¢islo uctu v banke alebo pobocke zahraniénej

banky)

Celkovy rozpocet projektu v eurach

Spolufinancovanie v eurach

Suma pozadovanej dotacie v eurach

Dizka trvania projektu, predpokladany
zaciatok a koniec projektu




Vyhlasujem, Ze idaje uvedené v ziadosti st pravdivé, presné a uplné.
Vyhlasujem, Ze suhlasim so spracovanim a zverejnenim osobnych udajov podla zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane

osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov, a to tychto udajov: meno a priezvisko/nazov ziadatela, adresa sidla
alebo miesto podnikania, ICO.

Odtlacok peciatky ziadatela Podpis Statutarneho zastupcu ziadatela
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