
Souhlas s podmínkami poskytování dotací města Slavonice 

Žadatel 

Jméno Příjmení/obchodní firma/název: 

.......…………………………………………………………………….…......…….......…........... 

se sídlem/místem podnikání/adresa trvalého pobytu: 

…………………………………......…...………………………………….................................. 

IČ...............................…….………………… datum narození .......…………………......…… 

jednající (jméno a příjmení statutárního zástupce oprávněného jednat za právnickou osobu): 

…………………................................................................................................................... 

Souhlas 

1. Žadatel prohlašuje, že se seznámil a souhlasí s podmínkami pro poskytnutí dotace obsaženými
v Pravidlech poskytování finančních dotací, darů a záštity starosty města Slavonice
schválených usnesením Zastupitelstva města Slavonice č. 131/9/2023/ZM ze dne 13. 12. 2023

2. Žadatel tímto souhlasí se zveřejněním následujících údajů:

a. jména, příjmení a místa trvalého pobytu, je-li fyzickou osobou, nebo názvu, sídla a IČ, je-li
právnickou osobou,

b. účelu, na který byla dotace poskytnuta,

c. výše poskytnuté dotace,

d. textu veřejnoprávní smlouvy o poskytnutí dotace.

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

otisk razítka 

……………………….….……………………….. 
Podpis žadatele/ osoby oprávněné jednat za právnickou osobu 
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