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Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]Nadace pro transplantace kostní dřeně

Na Roudné 123/212, 301 00 Plzeň
e-mail: nadace@kostnidren.cz
tel: 602 685 768, 702 088 363 

ŽÁDOST O NADAČNÍ PŘÍSPĚVEK NA GRANTOVÝ PROGRAM
Informace k vyplnění žádosti
V žádosti vyplňujte prosím pouze šedá pole. Program, na který žádáte, označte v příslušném řádku malým písmenem x. 
Žádost podepište elektronicky popř. osobně, uložte nebo naskenujte do formátu .pdf a odešlete na e-mailovou adresu nadace@kostnidren.cz. Dotazy ohledně Vaší žádosti rádi zodpovíme na e-mailové adrese nadace@kostnidren.cz.
	Vyberte program, na který žádáte:
	

	Rozvoj dárcovství kostní dřeně a krvetvorných buněk
	
	 

	Podpora nemocných v souvislosti s transplantací a onkologickou léčbou
	
	 

	Vzdělávání v hematologii, onkologii a transplantační medicíně
	
	 

	Podpora přístrojového a investičního vybavení pracovišť
	
	 

	Výzkum v oboru hematologie, onkologie a transplantační medicíny
	
	 

		Údaje o žadateli:
	
	
	
	
	
	

	Jméno, příjmení, titul žadatele:
	 

	Adresa žadatele*:
	 

	Rodné číslo / datum narození*:
	 

	E-mail:
	 

	Telefon:
	 

	Název organizace žadatele:
	 

	IČO:
	 

	Sídlo organizace:
	 

	Zastoupena:
	 

	Zapsána:
	 

	Číslo účtu pro zaslání příspěvku:
	 

	*Vyplňuje pouze fyzická osoba.
	
	
	
	
	
	

	Údaje o projektu:
	
	
	
	
	
	

	Název projektu:
	 

	Krátký popis projektu*:
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Výše požadovaného příspěvku:
	 

	Využití příspěvku:
	 

	
	 

	Jiné zdroje financování projektu:
	 

	*Vyplňte pouze základní informace, podrobnější popis projektu, pokud je potřeba, dodejte v samostatném souboru.

	Prohlášení žadatele: Žadatel bere na vědomí grantová pravidla Nadace a prohlašuje, že nadační příspěvek bude použit pouze k uvedenému účelu. Zavazuje se k předložení účetních dokladů a dokumentace k projektu členům správní rady Nadace.

	
	

	
	




	Datum:
	 
	Podpis žadatele:
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