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Příloha č. 6 Pokynů 

TEXT – POVINNÝ PLAKÁT

„Název příjemce pilotního ověření“

[bookmark: _gjdgxs]V období x.x.2020 – x.x.2022 je podpora dobrovolnické činnosti u poskytovatele zdravotních služeb spolufinancována z dotačního programu projektu „Efektivizace systému nemocniční péče v ČR prostřednictvím dobrovolnické činnosti“, reg. č.: CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517. Tento projekt realizuje Ministerstvo zdravotnictví České republiky a je spolufinancován Evropským sociálním fondem a státním rozpočtem České republiky.
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