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od – do:  
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 Prohlášení (pokud není obsahem žádosti, např. v popisu nebo rozpočtu projektu) o všech zdrojích 
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Prohlášení žadatele 

 

Žadatel čestně prohlašuje, že neporušil v posledních třech letech povinnost předložit statutárnímu městu Karviná 
finanční vypořádání dotace a nemá vůči statutárnímu městu Karviné, jeho společnostem a příspěvkovým 
organizacím, státním fondům, orgánům správy sociálního zabezpečení, finančnímu úřadu, zdravotním 
pojišťovnám a rozpočtům územních samosprávných celků nesplacené závazky po lhůtě splatnosti. 

 

Žadatel prohlašuje, že se seznámil s obsahem Zásad pro poskytování dotací z rozpočtu statutárního města 
Karviné schválených Zastupitelstvem města Karviné usnesením č. 322 ze dne 04.11.2024. 

 

Žadatel prohlašuje, že všechny údaje uvedené v této žádosti a jsou pravdivé. 

 

Vyplněním a podpisem této Žádosti beru na vědomí, že statutární město Karviná, Fryštátská 72/1, 733 24 
Karviná, IČO 00297534, coby správce osobních údajů, zpracovává uvedené osobní údaje, a to za účelem 
zpracování Žádosti a uzavření Smlouvy, a to po dobu, která je nezbytná pro splnění smlouvy dle čl. 6 odst. 1 
písm. b) Obecného nařízení Evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů  a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 
95/46/ES. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                            podpis žadatele 
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