
NÁZOV PROJEKTU / UČEL PODPORY:

ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI (ak je žiadateľom FYZICKÁ OSOBA)

Meno a priezvisko: Rodné číslo:

Bydlisko - Ulica: Číslo domu:

Obec/Mesto: PSČ:

ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI (ak je žiadateľom PRÁVNICKÁ OSOBA)

Názov organizácie: Právna forma:

Sídlo - Ulica: IČO:

Obec/Mesto: Číslo domu:

Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu: PSČ:

Funkcia štatutárneho zástupcu v organizácii: Priložiť: zápis v registri MV SR, zriaďovaciu listinu,  
iný doklad

KONTAKTY NA ŽIADATEĽA (pre možnosť získania podrobnejších informácií o žiadateľovi)

Telefón:                                                                          E-mail:                                                                 Webstránka:
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ŽIADOSŤ O PODPORU Z NADÁCIE  
VEOLIA SLOVENSKO
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Miesto realizácie projektu: Cieľová skupina / prijímatelia pomoci:

Doba trvania projektu: 
(ak ide o pravidelne sa opakujúcu akciu,  
uveďte periodicitu a počet už realizovaných podujatí)

Celkové náklady na projekt / účel podpory: 
(uveďte celkové náklady spojené  
s realizáciou projektu)

Popis projektu: 
(stručne popíšte projekt tak, aby bolo možné zhodnotiť jeho súlad s deklarovaným cieľom podpory, dopad  
na cieľovú skupinu, príspevok k rozvoju obce, mesta alebo mikroregiónu) * V prípade, ak máte k projektu  
vypracovaný rozsiahly popis alebo dokumentáciu, pošlite nám ju prosím v prílohe e-mailu. Ďakujeme.



ÚDAJE O PROJEKTE/ ÚČELE PODPORY:

   ochrana a podpora zdravia; prevencia, liečba, 
resocializácia drogovo závislých v oblasti 
zdravotníctva a sociálnych služieb

   podpora športu detí, 
mládeže a občanov 
zdravotne postihnutých

   poskytovanie sociálnej pomoci   zachovanie kultúrnych hodnôt

   iný (popíšte):

ÚDAJE O BANKOVOM ÚČTE, NA KTORÝ MÁ BYŤ POUKÁZANÝ PRÍSPEVOK:

Názov účtu / Majiteľ:

Číslo účtu: Banka:

IBAN: BIC/SWIFT:

Adresa pobočky banky, v ktorej je účet vedený:

Dátum:  

podpis žiadateľa

Výška žiadaného príspevku z Nadácie Veolia Slovensko:
   V prípade periodicky sa opakujúcich alebo 

dlhodobých akcií, žiadate o pravidelnú  
podporu aj pre nasledujúce akcie?

ÚDAJE O ZAMESTNANCOVI SKUPINY VEOLIA, KTORÝ PREVEZME ZÁŠTITU NAD PROJEKTOM  
/ ÚČELOM POUŽITIA A KTORÝ JE PODROBNEJŠIE INFORMOVANÝ O PROJEKTE *

Meno a priezvisko: Spoločnosť:

*Nevyplňovať v prípade, že žiadateľ nemá kontakt so skupinou Veolia Slovensko resp. jej zamestnancami. V prípade schválenia projektu 
prevezme záštitu nad projektom dobrovoľný spolupracovník nadácie z radov zamestnancov spoločnosti. Jeho úlohou bude jednak 
aktívne napomáhať realizácii projektu ale súčasne aj zabezpečovať kontrolu využitia prostriedkov nadácie na účel, na ktorý boli pridelené.

strana 3/3


	t25: 
	nazov_meno 1: 
	nazov_meno 8: 
	Textové pole42: 
	t24: 
	Textové pole41: 
	t23: 
	t8: 
	Textové pole40: 
	t18: 
	t17: 
	Textové pole39: 
	webstranka 5: 
	t12: 
	t14: 
	Textové pole38: 
	Textové pole37: 
	Textové pole36: 
	t33: 
	nazov_meno 13: 
	nazov_meno 12: 
	nazov_meno 11: 
	t26: 
	Textové pole45: 
	socoblast 14: Off
	socoblast 15: Off
	socoblast 16: Off
	socoblast 17: Off
	socoblast 19: Off
	t31: 
	t38: 
	t37: 
	t36: 
	t35: 
	webstranka 7: 
	t34: 
	datum 2: 
	t30: 
	socoblast 20: Off
	nazov_meno 17: 
	nazov_meno 16: 


