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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ PŘÍJEMCE PODPORY Z OPZ - ZAPOJENÍ DO SVĚŘENSKÉHO FONDU   

1. Identifikace příjemce podpory z OPZ 
	Registrační číslo projektu
	

	Název projektu
	

	Název příjemce 
	

	Právní forma příjemce
	

	Adresa/Sídlo
	

	IČ[footnoteRef:1] [1:  Subjekt by měl být identifikován identifikačním číslem (IČ).] 

	

	Jméno a příjmení prohlašující osoby[footnoteRef:2]  [2:  Statutárního zástupce, příp. osoby jím pověřené na základě plné moci.] 

	



2. Zapojení do svěřenského fondu a jeho identifikace
V návaznosti na ustanovení § 1448 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, prohlašuji, že majetek obchodní společnosti / družstva[footnoteRef:3] byl / částečně byl / nebyl[footnoteRef:4] vyčleněn do svěřenského fondu.  [3:  Ponechte pouze relevantní variantu. ]  [4:  Ponechte pouze relevantní variantu.] 


Identifikace svěřenského fondu 
Pozn. Vyplní se pouze v případě, že byl majetek obchodní společnosti / družstva vyčleněn (a to i částečně) do svěřenského fondu. 
	Název svěřenského fondu
	

	Identifikační číslo
	



3. Příjemce podpory z OPZ dále prohlašuje, že:
a) souhlasí se zpracováním svých osobních údajů obsažených v tomto prohlášení ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Obecné nařízení o ochraně osobních údajů“), za účelem evidence příjemců, kteří jsou vloženi do svěřenského fondu. Tento souhlas uděluji správci a zpracovateli, kterým je Ministerstvo práce a sociálních věcí pro všechny údaje obsažené v tomto prohlášení, a to po celou dobu 10 let ode dne udělení souhlasu. Zároveň si je žadatel vědom svých práv podle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů;
b) se zavazuje k tomu, že v případě změny předmětných údajů bude neprodleně informovat poskytovatele podpory o změnách, které u něj nastaly;
c) svým podpisem potvrzuje, že výše uvedené údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně;
d) poskytne součinnost a požadovanou dokumentaci poskytovateli podpory, případně jiným oprávněných kontrolních orgánům, za účelem ověření údajů uvedených v tomto čestném prohlášení. 

…………………………		…………………………………………………………….
Datum a místo podpisu		Jméno a podpis osoby oprávněné zastupovat příjemce
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