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Zadost o nadaéni pFispévek na grantovy program

Rozvoj ddarcovstvi kostni dfené a krvetvornych bunék

Podpora nemocnych v souvislosti s transplantaci a onkologickou Iécbou
Vzdélavani v hematologii, onkologii a transplantacni mediciné

Podpora pfistrojového a investiéniho vybaveni pracovist

Vyzkum v oboru hematologie, onkologie a transplanta¢ni mediciny

~Ooooon

Zaskrtnéte prosim program, na ktery Zadate.

Jméno, pfijmeni, titul Zadatele:
Adresa Zadatele*:
R.¢./datum narozeni*:
Kontaktni e-mail:

Kontaktni telefon:

Nazev organizace Zadatele:
ICO:

Sidlo organizace:
Zastoupena:

Zapsana:

Kontaktni e-mail:

Kontaktni telefon:

Cislo uétu pro zaslani prispévku:

*Vyplnuje pouze Zadatel, ktery Zada jako fyzicka osoba

Nazev projektu:

Vyuziti prispévku:

Vyznam projektu:

Vyse pozadované castky:

Moznost dalSich zdrojt financovani:

Zadatel bere na védomi grantova pravidla Nadace a prohladuje, 7e nadaéni prispévek bude pouZit pouze k vy$e uvedenému tcelu a
zavazuje se k pripadnému predloZeni Ucetnich dokladéi o poufZiti prispévku. Zadatel souhlasi se zpfistupnénim informaci a
dokumentace, dokladajici zdravotnickou, etickou a pravni kvalitu projektu, ¢lenim spravni rady Nadace nebo povérenym osobam.
V pfipadé publikace vysledk( bude udavana poznamka o podpore z grantu Nadace pro transplantace kostni diené.

Vv dne Jméno a podpis Zadatele:

V ptipadé potreby je mozné doplnit Zadost o pfilohy (podrobny popis projektu, popis pozadovaného vybaveni/nabidka, osobni
dopis, zdravotni dokumentace.....).
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VYJADRENI SPRAVNI RADY NADACE:

PFispévek byl schvalen neschvalen

Zadatel je povinen predloZit vyuictovani nadaéniho piispévku pisemnou formou na adresu nadace* do:

Odsouhlasena vyse nadacniho prispévku:

Pfispévek bude uhrazen z b&Zného uctu[ | sbirkového Gétu[ ] transparentniho Gétu[_|

Vv dne Jména a podpisy:

*Nadace pro transplantace kostni drené, Na Roudné 212/123, 301 00 Plzern,, www.kostnidren.cz,
nadace@kostnidren.cz
Tel: 602 685 768, 702 088 363
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