
Přihláška do výběru Partnera MAS Hřebeny, z. s. pro projekt v rámci OPZ+

ZÁKLADNÍ ÚDAJE O UCHAZEČI O PARTNERSTVÍ V PROJEKTU

Název subjektu:

Právní forma:

Sídlo:

Místo působení:

Datum zahájení činnosti na území MAS Hřebeny, z. s.:

Jsem členem MAS Hřebeny, z.s. (ano/ne):

Mám zájem o partnerství s finančním příspěvkem/bez:

POPIS AKTIVIT V ROLI PARTNERA V RÁMCI PROJEKTU MAS V OPZ+

Číslo aktivity dle výzvy (č. 1 - tábory nebo č. 2 - komunitní akce):

Název aktivity:

Místo realizace:

Časový rámec aktivity (např. počet táborů ročně, doba trvání, termín akce apod.)

v roce 2023:

v roce 2024:

Stručný popis hlavní činnosti subjektu:

Zastoupen (jméno, příjmení, adresa, tel., e-mail):

Stručný popis vybrané aktivity:



v roce 2025:

Přihlášku podává (jméno, příjmení, funkce, datum a podpis):

Popis cílové skupiny (včetně velikosti či rozsahu), pro kterou bude aktivita vykonávána:

Jak aktivita navazuje na zkušenosti z minulých let nebo Vaši pravidelnou činnost s CS:

Specifikujte indikátor(y) jako hodnotu měření přínosu pro komunitní rozvoj regionu (např. velikost CS aj.):

Jiná sdělení uchazeče o partnerství k plánované aktivitě:


