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Příloha č. 6
Vzor: Čestné prohlášení potvrzující zájem zástupců cílových skupin

Název subjektu:
„doplnit název“
Se sídlem:
„doplnit sídlo“
Název operačního programu:
Operační program Vzdělávání pro konkurenceschopnost

Číslo a název oblasti podpory: 
1.2 – Rovné příležitosti dětí a žáků, včetně dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami

Číslo a název globálního grantu:
CZ.1.07/1.2.21 – Rovné příležitosti dětí a žáků ve vzdělávání v Královéhradeckém kraji II

Jsem statutárním zástupcem organizace, ze které pocházejí cílové skupiny projektu žádajícího o finanční podporu z Operačního programu vzdělávání pro konkurenceschopnost na projekt „doplnit název projektu“ a čestně prohlašuji, že jsem se byl seznámen s aktivitami projektu a že daný počet osob (zástupců CS) se bude účastnit daných projektových aktivit. Konkrétně se jedná o: 

· Celkový počet „doplnit počet“ dětí a žáků z výše uvedené organizace, z toho se jedná o „doplnit počet“ dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 

· Celkový počet „doplnit počet“ pedagogických pracovníků z výše uvedené školy nebo školského zařízení

Výše uvedení zástupci cílových skupin se budou účastnit této klíčové aktivity/klíčových aktivit a to a v počtu: 

· „doplnit název KA, které se budou zástupci cílových skupin účastnit, a počet osob“ 

· „doplnit název KA, které se budou zástupci cílových skupin účastnit, a počet osob“ 

· „doplnit název KA, které se budou zástupci cílových skupin účastnit, a počet osob“ 

· „doplnit název KA, které se budou zástupci cílových skupin účastnit, a počet osob“ 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu se zákonem 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, které jsem sdělil nebo sdělím MŠMT v žádosti za účelem předložení a realizace projektu. Souhlas uděluji na dobu určitou, a to ode dne podání žádosti, nejdéle však do …(konec realizace projektu)…
……………………dne………………….

Jméno a příjmení

podpis 
� Statutárních zástupců CS





