Prohldsenti o vylouceni odpovédnosti
Tento formuldr Zddosti o grant (ddle jen ,formuldr”) vytvoril sekretaridt asociace MedTech Europe® pouze jako
ndvod, které by nemél slouzit jako prdvni poradenstvi v pfipadé konkrétnich skutecnosti ¢i okolnosti. Pouziti tohoto
formuldre nebo jakékoli jeho Edsti je vylucné na uvdZeni a zodpovédnosti uzivatele. MedTech Europe ani spolecnost
Coloplast nenesou odpovédnost za jakoukoli dimu ¢i Skodu, k nimz mdaze dojit v ddsledku pouziti tohoto formuldre
nebo jakékoli jeho cdsti. MedTech Europe si vyhrazuje prdvo formuldf nebo jakoukoli jeho ¢dst kdykoli zménit i
doplnit bez predchoziho upozornéni.

Formuldr zadosti o grant:
Vzdéldvaci grant - vzdélavaci akce organizovaneé treti stranou

Spolecnost Coloplast dodrzuje Kodex etické obchodni praxe asociace MedTech Europe, ktery stanovuje prisnd,
jasnd a transparentni pravidla pro vztah naseho odvétvi vi¢i zdravotnickym pracovnikim a zdravotnickym
organizacim, a to vcetné podpory nezdvislého vzdéldvdni v oblasti zdravotnictvi prostfednictvim grantl. Dalsi
informace o Kodexu etické obchodni praxe asociace MedTech Europe: https://www.ethicalmedtech.eu/wp-

content/uploads/2017/09/MedTech-Europe-Code-of-Ethical-Business-Practice-QA-DG.pdf

Pokyny (prectéte si je prosim pred vyplnénim formulare)

e Zddosti ogrant je tfeba spolu s prilozenymi podklady podat alesport 60 dni pred
uskutecnénim prvni akce/aktivity. Doporu€ujeme ji vSak podat 90 dni pred
uskute¢nénim prvni akce/aktivity. Veskeré zddosti, které nedodrzi tuto lhdtu, budou
zamitnuty.

o Neexistuje zadnd zdruka, Zze bude Zadateli poskytnuta celd vySe pozadovaného grantu.
Spole¢nost Coloplast mize na zdkladé neomezeného uvazeni pozadovanou vysi grantu
zamitnout, zcela schvdlit nebo schvdlit nizsi ¢astku.

e Vyplnény formular véetné vsech poZadovanych podklad( musi byt odeslan e-mailem

na adresu edugrantcz@coloplast.com nebo prostfednictvim postovni sluzby.

Je tfeba vyplnit vSechna pole - zadejte text nebo zaskrtnéte prislusna policka.

1. Uddje o zadateli

Celé jméno

Provozni struktura/pravni forma
(napr. a.s., s.r.o., v.o.s. atd.)

ICO/DIC

Adresa

Mésto zdpisu v rejstriku

Zemé vykonu ¢innosti

Cile organizace

(uvedte prosim popis posldni organizace v oblasti
vzdélavani/védy, oblast ¢innosti, vyznamné
projekty/spoluprdce)

Web

Vedouci organizace * Celé jméno:

Osoba oprdavnénd kpodepisovdni smluv za
organizaci Pozice v ramci organizace:

Kontaktni osoba podadvagjici zddost Celé jméno:

Pozice v ramci organizace:
Telefon:

Adresa:

E-mailovd adresa:

! Spoleénost Coloplast p¥izptsobila tento formuldf svym potiebam.
2V ptipadé, Ze spolecnost Coloplast Zadost schvali, podepisuje vedouci organizace smlouvu o udéleni grantu, ktera je
poZadavkem na provedeni platby.


https://www.ethicalmedtech.eu/wp-content/uploads/2017/09/MedTech-Europe-Code-of-Ethical-Business-Practice-QA-DG.pdf
https://www.ethicalmedtech.eu/wp-content/uploads/2017/09/MedTech-Europe-Code-of-Ethical-Business-Practice-QA-DG.pdf
mailto:edugrantcz@coloplast.com

2. Uddje Zddosti o grant

Druh grantu

O  Vzdélavaci granty na podporu akci organizovanych
tfeti stranou /nebo na podporu Ucasti zdravotnickych
pracovnikl na vzdélavacich akcich organizovanych treti
stranou)

O Dalsi vzdélavaci granty pro zdravotnické organizace
(vCetné stipendii a grantd na osvétové kampané)

Terapeutické nebo diagnostické oblasti

Zemé, ve které bude grant vyuzit

Popiste podrobné, jak bude grant vyuzit (napr.

e poclet podporovanych zdravotnickych
pracovnikd,

e prlmérnd cdstka navrhovand na lety
jednotlivych zdravotnickych pracovnikd,

e prlmérnd c¢dstka navrhovand na
registracni  poplatky za  jednoho
zdravotnického pracovnika apod.

Pozadované podklady: prehled rozpoctu
(viz oddil 7)

Pozndmka:

Obecné akceptujeme granty, které kryji pouze ndklady
souvisejici s organizaci vzdéldvaci akce (napf. prondjem
prostor, kde se akce kond) nebo ndklady na registraci,
cestovdni a ubytovdni ucastnicich se zdravotnickych
pracovnikd. Grant neni uren k pokryti vydajd
souvisejicich s organizaci volnocasovych/zdbavnich
aktivit nebo s pozvdnim manzelek/manzell/partner(
zdravotnickych pracovnikd. Ddle nebudou finanéni
prostfedky poskytovdny na pokryti béznych provoznich
vydaji, provoznich ndkladd a ostatnich polozek
rozpoctu nesouvisejicich pfimo se vzdéldvdnim.

Vyse financnich prostfedk’ pozadovana od
spolecnosti Coloplast v K¢

Celkova vySe pozadovanych externich finan¢nich
prostredkud v K¢

Celkova ¢dstka pozadovand za aktivitu v K¢

Udaje o bankovnim uctu
(Ucet musi byt veden na organizaci, kterd poddvd
Zddost, nikoli na fyzickou osobu.)

Ndzev banky:
Zemé banky:
Vlastnik uctu:
Cislo U¢tu nebo &islo IBAN :

Kod BIC nebo SWIFT:




3. Informace o vzdélavaci akci

Ndzev
Terminy Datum zahdjeni (dd.mm.rrrr)
Datum ukonceni (dd.mm.rrrr)
Misto Mésto:
Kraj:
Zemé:
Misto kondni Nazev:
Adresa:
Web:
Cil vzdélavaci akce: uved'te prosim podrobny popis
rozsahu, UcCelu a predpoklddaného vysledku
programul.
e Pozadované podklady:
nejaktudlngjsi program (viz oddil 7)
Cilové publikum vzdélavaci akce O Mistni
O Ndrodni
O Mezindrodni
4. Ucast zdravotnickych pracovnik( na vzdéldvacich akcich
Popiste prosim proces zddosti a kritéria, na jejichz
zdkladé budou vybrdni prijemci grantu.
Uvedte jméno nebo pozici osoby odpovédné za
vybér zdravotnickych pracovnikl, ktefi se maji
vzdélavacich akci zd€astnit.
5. Predchozi grantova podpora
Zddala vase organizace jiz dfive o poskytnuti | ANO / NE
financ¢nich prostfedkd od spolecnosti Coloplast
nebo je od ni ziskala?
Pokud jste zaskrtli ,ANQO", uved'te prosim ¢dstku,
datum a ucel pozadovaného/pridéleného grantu.

6. Poznamky

7. Podklady

K formulari prosim pripojte ndsledujici podklady:
¢  kopii nejaktudlnéjsiho navrhu programu, agendy nebo komunikacnich materidld souvisejicich se
vzdélavaci akci;
e ndvrh rozpoctu nastinujici, jak budou finan¢ni prostredky vyuzZity.

Prohlasuji, ze:
e tento formuldr byl vyplnén jménem zdadajici organizace;
¢ informace uvedené v tomto formuldri a podkladech jsou pravdivé a presné;
e Zddost o grant neni implicitné ani explicitné nijak spojena s minulym, sou¢asnym nebo pripadnym budoucim
nakupem, prondjmem, doporucenim, predpisem, pouzitim, dodavkou nebo verejnou zakdazkou, které se
tykaji produktd ci sluzeb spolecnosti.
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