
FormuláR  žiadosTI o poskytnutIE daru 
Application Form For A Donation

	
Typ daru:

	[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3]  |_| finančný      |_| vecný    |_| iný 

	Je AstraZeneca jediným podporovateľom? 

	[bookmark: Check4][bookmark: Check5]  |_| ANO            |_| NE

	Presná špecifikácia účelu daru:



	

	Požadovaná čiastka od spoločnosti AstraZeneca
	

	Celkový rozpočet projektu a jednotlivé kategórie nákladov
	

	Názov a adresa inštitúcie, ktorej je dar určený:
(ulica, č.p., obec/mesto, PSČ))

	


	Číslo bankového účtu/banka 
 (v prípade finančného daru):

	

	IČO/DIČ:

	

	Kontaktné údaje:
(meno a telefón, e-mail osoby, na ktorú sa možno v prípade otázok žiadosti obrátiť)
	

	AstraZeneca (AZ) sa celosvetovo zaviazala k zverejňovaní darov, sponzorstva a ďalšieho financovania, ktoré poskytuje. AZ zverejní najmä meno obdarovaného, účel financovania a poskytnutú čiastku či povahu poskytnutého vecného daru. 
Žiadateľ súhlasí s tým, že AZ je oprávnená zverejniť vyššie uvedené údaje, ak bude dar poskytnutý.


	
Meno a pozícia osoby oprávnenej podpisovať za inštitúciu (čitateľne), dátum, podpis a pečiatka inštitúcie:  
     
	


Podpísanú a opečiatkovanú žiadosť pošlite prosím s ostatnými dokumentmi na 
e-mailovú adresu daryazcz@astrazeneca.com.

