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Ž Á D O S T

o příspěvek z prostředků Českého výboru  ICOM _______________________________________________________________________​​​​​​​

Jméno a příjmení žadatele (u individuálních členů):  ..........................................................…...

     Trvalé bydliště: .................................................................................................................….

     Zaměstnavatel (název organizace):...................................................................................…

     Adresa, telefon (do zaměstnání): .....................................................................................….

     e-mail: ………………………………………………………………………………………………..

     Bankovní spojení žadatele: ………………………………………………………………………..

Název instituce (u institucionálních členů): ………………………………………………………….

    Garant akce: …………………………………………………………………………………………

    Adresa instituce: …………………………………………………………………………………….

    Bankovní spojení instituce: ………………………………………………………………………...

Účel, pro který bude příspěvek použit  (uvést podle druhu účelu název projektu, odborný záměr, místo a termín konání, délku pobytu ap.):

    Účast na zahraniční odborné akci: ………………………………………………………………..

    …………………………………………………………………………………………………………

    Pořádání odborné akce v ČR: ……………………………………………………………………..

    …………………………………………………………………………………………………………

    Publikační činnost: ………………………………………………………………………………….

    …………………………………………………………………………………………………………

   Jiný (popište): ………………………………………………………………………………………...

   ………………………………………………………………………………………………………….

Předpokládaná celková výše nákladů: …............................................................................…… 

Výše příspěvku požadovaného od Českého výboru ICOM v Kč: .........................................…..

Členství žadatele v ICOM: od roku ........., členský průkaz č..............

Jsem žádán o aktivní účast (referát, přednáška ap.):    ano - ne  (nehodící se škrtněte)

   Název příspěvku:.................................................................................................................….

   Bude publikován a kde? ..........................................................................................................

Aktivně působím v komisi ICOM pro: ...............................................................................……..

Přispívá někdo další (včetně zaměstnavatele) na účel, pro který je žádán příspěvek ICOM?

     Ano - ne

     Kdo, na jaký účel a v jaké výši (tuto část žádosti doložte potvrzením zaměstnavatele):

    …………………………………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………………………………

Podepsaný prohlašuje, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé a že nezamlčel žádnou ze skutečností, které by mohly mít pro udělení příspěvku rozhodující význam.

.....................................................                            ........................................................

              datum                                                                            podpis žadatele

                                                                                      (u institucionálních členů ředitel)

Záznam o výsledku projednání v Českém výboru ICOM:
 ...........................................................……………………

 Datum: ………………………………………………………

 Podpisy členů předsednictva ČV ICOM:   ............................................................................…

                                                                   ...............................................................................

                                                                   ...............................................................................

                                                                   ...............................................................................

                                                                   ...............................................................................

