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Název subjektu

Sídlo subjektu

IČ  subjektu,
jejímž/jehož jménem jedná funkce, titul, jméno a příjmení statutárního zástupce /statutárních zástupců
P O V Ě Ř U J E

titul, jméno a příjmení

aby v rámci projektu „Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie“, reg. č. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008219 z Operačního programu Zaměstnanost, jménem výše uvedeného subjektu jakožto příjemce dotace na základě Rozhodnutí o poskytnutí dotace č. XX činil následující právní úkony:
· podpis všech dokumentů souvisejících s realizací projektu, která se váže k části projektu vymezenou výše uvedeným Rozhodnutím, a to dle části II. až IV. výše uvedeného Rozhodnutí;

· podpis dalších dokumentů, které si Ministerstvo zdravotnictví jako poskytovatel dotace, popř. Ministerstvo práce a sociálních věcí jako Řídicí orgán Operačního programu Zaměstnanost vyžádá a určí, že musí být podepsané statutárním zástupcem; 
· zastupování při prováděných auditech a kontrolách vztahujících se k projektovým aktivitám vymezeným výše uvedeným Rozhodnutím ze strany orgánů oprávněných k jejich výkonu.

Toto pověření má omezenou platnost a účinnost, a to do ukončení administrace závěrečné zprávy Ministerstva zdravotnictví o realizaci projektu (31. ledna 2023). Pověření nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu pověřené osoby.

V ………………… dne ……………………          


………..…………………………………..
             podpis
Pověření v plném rozsahu přijímám: 

V ………………… dne ……………………. 


            ………..…………………………………..

             podpis
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