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Informace o vilastnické a ovladaci strukture pravnické osoby

1. Jména a prijmeni vSech osob opravnénych jednat jménem pravnické osoby s uvedenim, zda
jednaji jako statutarni organ nebo na zakladé udélené plné moci.

2. Jména a prijmeni osob, nazvy pravnickych osob s podilem v pravnické osobé.

3. Jména a nazvy osob, ve kterych ma pravnicka osoba podil, a vyse toho podilu.

4. Jména a nazvy osob, které jsou se zadatelem o dotaci v obchodnim vztahu a maji z jeho
podnikani nebo jiné vydélecné ¢innosti prospéch, ktery se liSi od prospéchu, ktery by byl ziskan
mezi nezavislymi osobami v béznych obchodnich vztazich za stejnych nebo obdobnych podminek.
Jedna se zejména o osoby, které uzaviely se zadatelem smlouvu o tiché spole¢nosti podle § 2747
ob¢anského zakoniku.

Misto Datum

Jméno a pfijmeni osoby opravnéné k zastupovani pravnické osoby

Funkce Podpis
*) vyplfiuje pouze pravnicka osoba
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Prohlaseni

Osoba odpovédna za zpracovani projektu

PFijmeni, jméno, titul Funkce
| @ | |
e-mail Telefon

Mobilni telefon

Misto Datum

Osoba odpovédna za zpracovani finanéniho planu projektu

Prijmeni, jméno, titul Funkce
| @ ||
e-mail Telefon

Mobilni telefon

Misto Datum

Vyplnuje zastupce statutarniho organu

Je proti Vam vedeno trestni fizeni nebo mate zakaz ¢innosti? ANO / NE Duvod:

V souladu s ustanovenim § 5 odst. 2 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, souhlasim s tim, aby moje
osobni udaje uvedené v této zadosti, byly zpracovany pouze pro ucely vysSe uvedeného vybérového fizeni a zaroven
souhlasim se zpracovanim osobnich udaji na zakladé § 18a zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech.

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje jsem uved! dle svého nejlepsiho védomi a svédomi.

Misto Datum Podpis statutarniho zastupce
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I 0 | lo |
Nazev organizace ** Pravni forma **
0 | [o] | 0 1L o |
Sidlo organizace - ulice** ¢.p./ c.o. Obec** PSC**
I 0 | 0 || 0o |
Kraj - sidlo Zadatele** IC** DIC**

0 |
Kraj - sidlo poskytovatele **

I 0 | | 0 |
Prijmeni, jméno, titul** Funkce**
| 0 | [o] | 0 [ o0 |
Ulice** ¢.p./ c.o. Obec** PSC**
I 0 | | 0 |
e-mail™* Telefon**

Cestné prohlasuji, ze vy$e uvedena organizace nema ke dni podani zadosti zadné finanéni
zavazky po Ihté splatnosti vii¢i organGim statni spravy, zdravotni pojist'ovné, organiim
socialniho zabezpeceni ¢i rozpoétiim izemnich samospravnych celkd.

\" dne

Podpis statutarniho organu/fyzické osoby Razitko organizace

**) nacte se automaticky z predchozich listt




