JEDNODUCHY FORMULAR PROJEKTOVEHO NAMETU

Priloha 1

1. Nazev projektu ||

2. Misto realizace (

3. Zdroje financovani - CR [napt. statni rozpocet, krajsky rozpocet, vlastni
Zdroje financovani - EU: Program [[dopIni projektovy manazer
Opatieni [dopIni projektovy manazer

4. Predkladatel projektu - instituce, organizace

Nazev (

Typ zadatele

Neni vybran typ zadatele!!

Pravni forma organizace "

Sidlo Ulice |

Obec |

[C. popisné |Z|
L]

[PsC

Predchozi zkuSenosti s projekty podporovanymi EU

Predchozi zkuSenosti s jinymi projekty

| ANo O | NEO

| ANO O | NEO

Jméno kontaktni osoby (

Telefon ( | Fax (l |
E-mail I |
5. Zodpovédny zastupce [Pméno a pFijmeni
piedkladatele projektu [Funkce
(statutarni organ) [E-mail Telefon
6. Partner projektu |HANO, MAME O |NE,NEMAME O |ANO, HLEDAME O
Forma partnerstvi IFINANENI [0 VECNE [ NE[J

7. |Celkové pfedpokladané naklady projektu (v K&) bez DPH "

Celkové predpokladané naklady projektu (v Ké) s DPH ||

8. Cil projektu - Jaky problém chcete projektem fesit a ¢eho chcete dosahnout? Jak pfispéji cile projektu k
odstranéni problému. Které cilové skupiny a v éem budou mit z realizovaného projektu prospéch?




9. Popis €innosti projektu s harmonogramem- Uvést bodové jednotlivé ¢innosti realizace

10. Vysledky projektu - ocekavané vysledky, kvantitativni a kvalitativni ukazatele, napi. materialni vysledky-
vybaveni apod., lidské zdroje - proSkolené osoby apod.

11. Zpracoval
[Wméno a ptijmeni Telefon
ladresa
[P¥ilohy

Poskytovatel udaju vyslovné souhlasi se zpfistupnénim nazvu projektu, celkovych pfedpokladanych naklad
projektu, nazvu a typu zadatele vefejnosti. Poskytovatel udaji bere na védomi, ze Olomoucky kraj mize tyto
informace poskytnout vefejnosti jiz bez dalSiho upozornéni. Poskytovatel udaju dale souhlasi s tim, aby jeho
osobni udaje byly Olomouckym krajem zpracovany ve smyslu zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaja, v
platném znéni, za u€elem zpracovavani a vyuzivani dat obsazenych ve Formulafi projektového namétu. Tento
souhlas udéluje poskytovatel udaja na dobu neurcitou.

Datum || || Podpis ||

VYPLNENY DOTAZNIK ZASLETE ELEKTRONICKY NA PRISLUSNY ODBOR A V KOPII NA EMAIL
osr-opr@kr-olomoucky.cz NEBO PODEPSANY POSTOU NA ADRESU PRISLUSNEHO ODBORI

KRAJSKEHO URADU OLOMOUCKEHO KRAJE, Jeremenkova 40a, 779 11 Olomouc
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