	
	








   VZOR POVĚŘENÍ
Název subjektu:
Sídlo subjektu:
IČO subjektu:
jejímž/jehož jménem jedná funkce, titul, jméno a příjmení statutárního orgánu /statutárních orgánů
P O V Ě Ř U J E

titul, jméno a příjmení

k podpisu všech dokumentů související s podáním žádosti o dotaci do Programu specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie II., který je součástí projektu financovaného z Evropské unie z Operačního programu Zaměstnanost „Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie“, reg. č. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008219. Výzva k předkládání žádostí o dotaci v tomto programu byla vyhlášena dne ……2021.
Pověření se týká žádostí o dotaci těchto účastníků: jméno, příjmení, datum narození. 
Toto pověření má omezenou platnost a účinnost, a to do vydání Rozhodnutí o poskytnutí dotace na specializační vzdělávání pro výše uvedeného účastníka, nejpozději však do 31. 8. 2022.
Pověření nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu pověřené osoby.

V ………………… dne ……………………          
……..……………………………..…
podpis

Pověření v plném rozsahu přijímám: 

V ………………… dne ……………………          
……..……………………………..…
podpis
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