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Nadace Academia Medica Pragensis
	Název organizace

	

	Sídlo

	

	Korespondenční adresa

	

	IČ

	

	DIČ

	

	Zástupce organizace

	

	Funkce

	

	Kontaktní telefonní číslo žadatele

	

	Faxové číslo žadatele

	

	Kontaktní e-mail žadatele

	

	Webové stránky

	

	Bankovní účet
	

	Bankovní ústav,  u něhož je účet vedený
	


	Název projektu

	

	Manažer projektu

	

	Odborný garant projektu

	

	Zaměření projektu
	

	Cíl projektu


	

	Předpokládaný přínos projektu


	

	Oblast podpory:    a) vzdělávání

                              b) věda

                              c) výzkum
                              d) zdraví obyvatelstva

                              e) životní podmínky

	

	Místo realizace projektu
	

	Harmonogram projektu
	

	Doba trvání projektu
	

	Aktuální stav přípravy projektu 

a předpoklady jeho splnění
	

	Požadovaná výše nadačního příspěvku
	

	Rozpis užití nadačního příspěvku na jednotlivé skupiny výdajů
	

	Celkové náklady projektu
	


Čestné prohlášení 

Prohlašuji, že všechny poskytnuté informace jsou pravdivé a že jsem nezamlčel/a žádné informace potřebné pro rozhodnutí o poskytnutí nadačního příspěvku. Formulář žádosti o projekt zpracovali členové projektového týmu a všichni jsou informováni o své účasti v projektu. 

Souhlas s poskytnutím osobných údajů:

Svým podpisem souhlasím se správou, zpracováním a uchováním mých osobních údajů pracovníky Nadace Academia Medica Pragensis. Prohlašuji, že údaje jsou pravdivé.

V ............................. dne .............................
	……………………………………………………

Garant projektu
	……………………………………………………

Manažer projektu


