Registracni ¢islo Zadosti: 2015/

velvet, smile

ZADOSTOPOSKYTNUTI PRiISPEVKU

Typ #adosti: FYZICKA OSOBA

I. IDENTIFIKACE ZADATELE
Jméno PFijmeni

| | |

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

Ulice C. p. /& orient.
Mésto psC
Rodné cislo
| / |
KORESPONDENCNI ADRESA (vypinit pouze v pfipadé, Ze neni shodnd s adresou trvalého bydlisté)
Ulice C. p. /¢. orient.
Mésto PsC
KONTAKTNi UDAJE
Telefon Email
Z4dam o poskytnuti prispévku pro*

| jinou osobu / osoby |

*nehodici se Skrtnéte

Il. IDENTIFIKACE OSOBY, PRO NiZ JE ZADANO (nevypliiujte, pokud se jednd o Zadatele)
Jméno Prijmeni

| | |

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

Ulice C. p. /¢ orient.
Mésto PSC
Rodné Cislo
| / |
KORESPONDENCNI ADRESA (vyplnit pouze v pfipadé, e neni shodnd s adresou trvalého bydlisté)
Ulice C. p. /¢ orient.
Mésto PSC

KONTAKTNi UDAIJE

Telefon Email
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Registracni Cislo Zadosti

| 2015 /

Typ #adosti: FYZICKA OSOBA

I1l. DUVOD ZADOSTI O PRISPEVEK (krdtce odivodnéte svoji 2ddost)

IV. FORMA PRISPEVKU (vypliite jednu z variant prispévku)

A) FINANCNI PRISPEVEK
Vyse Zadaného prispévku (v K¢&)

Ugel vyuziti finanéniho pFispévku

ZpUsob doloZeni vyuZziti finan¢niho prispévku

B) MATERIALNi PODPORA

Véc, o kterou zZadate (ndzev, typ a popis véci apod.)

Uéel vyufiti poskytnuté véci

ZpUsob doloZeni vyuZziti poskytnuté véci
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Registracni Cislo Zddosti | 2015/ |

[ Typ zadosti: FYZICKA OSOBA |

C) JINA FORMA PRISPEVKU (p#. sluzba apod.)

Zde krdtce odivodneéte svoji Zddost

Ugel vyuZiti ptispévku

ZpUsob dolozZeni vyuZiti prispévku

V. PODPORA ZADOSTI Z DALSICH ZDROJU (mimo Velvet smile, 0.p.s.)

Zadal/a jste o stejnou formu piispévku (nebo jeji ¢ast) také soucasné jinou organizaci?

V pfipadé "ano", specifikujte o jakou se jednalo organizaci (pfesny nazev) / kdy bylo Zadéno / jaky
pfispévek bylo zadano.

Bylo Vasi Zadosti vyhovéno?

V ptipadé, ze "ano", specifikujte, do jaké miry bylo Vasi Zadosti vyhovéno.
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Registracni ¢islo Zadosti | 2015/ |

| Typ zadosti: FYZICKA OSOBA |

VI. CESTNE PROHLASENI

Timto ¢estné prohlasuji, ze veskeré informace, které jsem uvedl/a v predkladané zadosti, jsou pravdivé.
Nezamlcel/a jsem Zadnou podstatnou informaci, ktera by mohla jakymkoliv zplsobem ovlivnit rozhodnuti
udéleni prispévku Velvet Smile, o.p.s.

VIl. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNiCH UbDAJU

Ve smyslu zadkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, udéluji timto Velvet Smile, 0.p.s. vyslovny
pisemny souhlas k zpracovani viech osobnich Udajd, které jsem vyse uvedenému poskytl/a v souvislosti
s touto Zadosti o pFispévek.

Osobni Udaje jsme poskytl/a dobrovolné a zarover souhlasim s jejich dalSim postoupenim tfetim osobam,
je-li to spojeno se ziskanim pfispévku.

Souhlas udéluji jménem svym i jménem dalsich fyzickych osob, jez mne k udéleni tohoto souhlasu zmocnili
a jichZ se Udaje zpracovavané v souvislosti s touto Zadosti tykaji.

Déle vyjadfuji souhlas se zarazenim svych osobnich Udaji a dokumentl tykajicich se moji Zadosti
do evidence Velvet Smile, o.p.s., jakoZto poskytovatele prispévku, a zverejnénim uvedenych udajl
a dalSich podrobnosti na internetovych strankach Velvet Smile, o.p.s.

Jsem si védom/a, Ze v pfipadé udéleni pfispévku bude mezi Zadatelem/Zadatelkou a poskytovatelem
pfispévku uzaviena Smlouva o poskytnuti prispévku.

Podpis Zadatele

Povinné prilohy Zddosti
- kopie identifikacniho dokladu (OP Ci cestovni pas)
- doklad podporujici Zadost (lékarské potvrzeni, potvrzeni socidlni sprdvy apod.)

Dalsi dokumenty mohou byt Velvet Smile, o.p.s. vyZdddny dodatec¢né po prezkoumdni Zddosti.
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