ZADOST O POSKYTNUTI GRANTU NA PODPORU
CINNOSTI NESTATNICH NEZISKOVYCH ORGANIZACI
PUSOBICICH NA UZEMi M C PRAHA 1V OBLASTI
SPORTU PRO ROK 2015

e

Typ grantu: SPORT

Nazev
projektu/ ¢innosti o
dotaci
l. Udaje o zadateli
Nazev organizace | N32¢V: tel./fax:
(realizator projektu)| agresa: e-mail:
WWW:
Jméno (stat. | mene tel.ffax:
zastupce) Adresa: e-mail:
Pravni forma 1CO:
subjektu —
DIC:
Registrace pravni subjektivity dne:
Zadatele kym: podé.:
Nazev a adresa pe#zniho Ustavu:
Cislo Getu (v¢. specifického symbolu):
Nutné gilozit kopii dokladu o AKTUALNIM bankovnim spojeni)
Cinnost organizace:(piedstavte stréing Vasi organizaci)
Il. Obsah a cil Zadosti, zdvodnéni a piredpokladany prinos
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RAMCOVY &asovy Termin zahajeni: Termin ukonéeni:

a vécny harmonogram
realizace projektu: Misto konani /adresa/:
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[ll. Vztah Zadatele a jehoé¢innosti k méstskééasti Praha 1

IV. Doba €éinnosti

& 1 = 1= 11 T
PreruSeni od........covvieiiiii e, (o [0

V. Misto realizaceéinnosti

VII. Zdroje financovani projekt d/¢innosti na nez je Zzadana dotace

Vlastni zdroje (sponzdi, nadace, atd.) — celkem: K¢
Dotace na projekt z jinych zdroji — wetné podanych zadosti- celkem: K¢
MinisterstvaCR Ke
2 toho: Magistrat hl. m. Prahy K¢
ostatni nistskésasti Prahy K¢
ostatni zdroje (napzahranini zdroje, fondy EU, ostatnigstaCR, ...) K¢




VIII. Clenska zakladna

Poket registrovanyche¢leni k datu*

Vekové kategorie 01.01.2013 01.01.2014 01.01.2015

Celkem

z toho mladez dd
18 let

z toho mladez da
18 let s trvalym
bydlistm v Praze
1

*zadatel stvrzuje pravdivost vySe uvedenych tidgpaitu registrovanyckileni ¢estnym prohlasenim viz bod XI.

IX. Presrg specifikovatéast ¢innosti, na kterou bude pouzita pozadovandastka (I1ze rozepsat
v priloze)

X. ProhlaSeni Zadatele, Ze souhlasi se zpracovandsobnich Gdaji dle zakonaé. 101/2000 Sb., o
ochrané udaji, ve zréni pozdjSich predpisi

XI. Cestné prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze Udaje uvedené v tomto formykou Uplné a pravdivé, a Ze naSe organizace riihdé
nevyrovnané zavazkyivi statnim institucim, nedoplatky na zdravotnim §®fii, statnim socialnim
zabezpeéeni ani spra¥ dani.

Prekladatel svym podpisem stvrzuje a potvrzuje pransti Udai.

razitko a podpis statutarréstupce




