Dispoziční fond

Příloha č. 2 k žádosti


Partnerská dohoda / Partnerschaftsvereinbarung
K ŽÁDOSTI O PODPORU PROJEKTU V ČESKÉM PŘÍHRANIČÍ / ZUM ANTRAG ZUR FÖRDERUNG EINES PROJEKTES IM TSCHECHISCHEN GRENZRAUM
	Žadatel/Antragsteller:
	

	Název projektu:
	

	Projektname:
	


	Účelem této partnerské dohody je stanovení práv a povinností partnerů na projektu.
	Gegenstand dieser Partnerschaftsvereinbarung ist die Festlegung von Rechten und Pflichten an dem Projekt.

	Partner ve smyslu článku 2, č. 4, Nařízení (ES) č. 1083/2006, je ten, který odpovědně spolupůsobí při zahájení nebo při zahájení a realizaci projektu.
	Partner im Sinne von Artikel 2 Nr. 4 der Verordnung (EG) Nr. 1083/2006 ist, wer an der Einleitung oder Einleitung und Durchführung des Projektes verantwortlich mitwirkt.

	Projektu se účastní partneři uvedení v projektové Žádosti o podporu.
	An dem Projekt sind die im Antrag aufgeführten Partner beteiligt.

	Změna této partnerské dohody musí být učiněna písemně a vyžaduje souhlas Správce Fondu.
	Eine Änderung dieser Partnerschaftsvereinbarung bedarf der Schriftform und der Zustimmung des Fondverwalters.

	Další ustanovení partnerů nesmí narušovat obsah této partnerské dohody.
	Weitergehende Regelungen der Partner dürfen nicht gegen den Inhalt dieser Partnerschaftsvereinbarung verstoβen.

	Partnerská dohoda nabývá účinnosti poté, co byla podepsána všemi partnery (žadatel/partner).
	Die Partnerschaftsvereinbarung tritt in Kraft, sobald sie von allen Partnern (Antragsteller, Partner) unterzeichnet worden ist.

	Partnerství na projektu musí splňovat minimálně 2 ze 4 kritérií přeshraniční spolupráce:
	Projektpartnerschaft muss mindestens 2 aus 4 Kriterien der grenzüberschreitenden Mitarbeit erfüllen:


	Byl projekt společně připraven? / Wurde das Projekt gemeinsam ausgearbeitet?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO/JA
	 FORMCHECKBOX 
 NE/NEIN

	Bude projekt společně realizován? / Wird das Projekt gemeinsam durchgeführt?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO/JA
	 FORMCHECKBOX 
 NE/NEIN

	Bude projekt společně financován? /  Wird das Projekt gemeinsam finanziert?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO/JA
	 FORMCHECKBOX 
 NE/NEIN

	Bude do projektu zapojen společný personál? / Wird in dem Projekt gemeinsames Personal eingesetzt?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO/JA
	 FORMCHECKBOX 
 NE/NEIN


	Prohlášení o partnerství
	Partnerschaftserklärung

	Prostudovali jsme si výše uvedený projekt a souhlasíme s jeho obsahem. Zavazujeme se, že se budeme řídit zásadami dobrého partnerství.
	Wir haben uns mit dem Projekt vertraut gemacht und sind mit seinem Inhalt einverstanden. Wir verpflichten uns, uns nach den Grundsätzen der guten Partnerschaft zu richten.


	Žadatel/Antragsteller:
	

	Místo a datum/Ort und Datum:
	

	Podpis/Unterschrift:
	


	Partner:
	

	Místo a datum/Ort und Datum:
	

	Podpis/Unterschrift:
	


