MESTO KOPRIVNICE
MESTSKY URAD KOPRIVNICE

Dotaéni program 1/ ORM / 2014

Nazev aktivity:

Uzemni p Gsobnost a misto realizace projektu/aktivity:
Termin realizace projektu/aktivity:

Zadatel (ndzev subjektu), pravni forma
(typ organizace):

Adresa Zadatele (shodna s dokladem
0 pravni subjektivit &):

Ulice: C.p.: Obec:
PSC: IC: E-mail:
C. . WWW: Fax:
Osoby oprévn éné podepisovat Kontakt:
smlouvy:

tel. e-mail:

tel. e-mail:
Osoby O(jpov édl’.lé za projekt, Kontakt:
kontaktni osoby :

tel. e-mail:

tel. e-mail:

FINANCNI ROZPOCET NA REALIZACI
Poloska Pozadovana vyse Viastni zdroje Jiné zdvr_oje
podpory (sponzofi, ...)

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Celkem:

Dotaéni program je financovan v ramci Projektu Zdravé m




Odbor rozvoje mésta

POPIS
Spolupracuijici Zpusob
subjekt(y): spolupréace:
Personalni
zajist éni
realizace
projektu:

Uéel projektu
(jaky bude mit
efekt a pfinos
pro mésto Ci
cilovou skupinu):

Navrhovany
postup p Fi
realizaci
projektu
(popis
projektu)

Cilova skupina

Vékové kategorie Ucastnik akce

Predpokladany pocet Gcastnikd (napf. ucast
v predchozim rocniku)

Casovy plan
realizace
projektu:

ProhlaSuji, Zze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé. Déale prohlasuiji, Ze akceptuji veSkeré podminky
uvedené v Podminkach programu. Pokud mi bude poskytnuta dotace, zavazuiji se k realizaci aktivity pro
dany rok. Déale souhlasim se zafazenim do databaze poskytovatele a se zverejnénim identifikacnich
Udaji o mé osobé (subjektu) a vySi poskytnuté dotace na webovych strankach poskytovatele (mésta)

v souladu se zdkonem €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udajud, platném znéni.

Datum, podpis odpovédné osoby,
pfipadné i razitko organizace:
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