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Žádost o zařazení akce do projektu

„Sousedé se stávají přáteli - Aus Nachbarn werden Freunde“
Žádost číslo:  ________________
Přijata dne: __________________
Podpis příjemce: ______________
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Projekt „Sousedé se stávají přáteli“ je spolufinancován Evropskou unií. 

Evropský fond pro regionální rozvoj: Investice do Vaší budoucnosti.

1) Základní údaje o akci
	Název akce
	

	Žádající organizace
	

	Partnerská organizace
	


	Místo a doba konání

	Místo konání (obec, kraj)
	

	Datum zahájení akce
	    /      /    
	Datum ukončení akce
	    /      /    

	Dnů celkem
 (den příjezdu a odjezdu se počítá jako jeden den)
	


	Účastníci

	Věková skupina 
	

	
	počet

	
	z ČR
	ze SRN

	Děti a mládež (do 26 let)
	
	

	Dospělí
	
	


	Hlavní téma akce (i více možností)

	 FORMCHECKBOX 
  Média a komunikace

 FORMCHECKBOX 
  Identita
 FORMCHECKBOX 
  Jazyk

 FORMCHECKBOX 
  Sport a outdoorové aktivity

 FORMCHECKBOX 
  Umění a kultura

 FORMCHECKBOX 
  Zdraví

 FORMCHECKBOX 
  Životní prostředí

 FORMCHECKBOX 
  Jiné – prosím, upřesněte:




	Stručný popis průběhu 
(Uveďte prosím stručný popis akce, průběh aktivit. Při nedostatku místa přiložte další stránku)

	


2) Financování akce
	Plánovaný přehled výdajů projektu

	Druh výdajů
	Výdaje v Kč
	z toho projekt „Sousedé se stávají přáteli“

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Celkem
	     
	


	Jiné zdroje financování

	Pokud je Vaše akce financována i z jiných zdrojů než z prostředků projektu „Sousedé se stávají přáteli“, uveďte to prosím do této tabulky. 

	Zdroj finančních prostředků pro projekt
	Příjmy v Kč

	
	

	
	

	
	

	Celkem
	     


3) Informace o žadateli
	Údaje o žádající organizaci

	Název
	

	Ulice a číslo
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	Internet
	

	Telefon
	
	Fax
	

	IČO
	
	DIČ
	

	Zřizovatel
	

	Statutární zástupce
	


	Údaje o partnerské organizaci

	Název
	

	Ulice a číslo
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	Internet
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Dosavadní spolupráce a zkušenosti s partnerskou organizací 
(Zde prosím uveďte, kdy jste navázali první kontakt s partnerskou organizací. Pokud jste již realizovaly společné projekty, uveďte je i období jejich realizace.) 

	


	Vedoucí akce (kontaktní osoba)

	Příjmení 
	
	Jméno
	

	Funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem se seznámil(a) sa podmínkami příspěvku v rámci projektu a souhlasím s nimi. Souhlasím s evidencí osobních údajů uvedených v žádosti pro vnitřní potřeby Koordinačního centra česko-německých výměn mládeže Tandem a Bavorského kruhu mládeže Horní Franky. Evidence bude prováděna v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. (Zákon o ochraně osobních údajů).


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

podpis (razítko)
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