
FORMULÁŘ NA ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DARU 

T daru: (finanční, věcn ) 

Částka a měna: 

Účel daru: 

Název a adresa instituce, které je dar určen: 

(ulice, č.p., obec/město, PSČ) 

Číslo bankovního účtu/banka 
v ří adě finanč.daru : 

IČO/DIČ: 
Kontaktní údaje: 

(jméno a telefon, e-mail osoby, na kterou se lze v případě 
dotazů ohledně žádosti o dar obrátit 

Souhlas s podmínkou společnosti AstraZeneca: 

inanční 

399 300.00 CZK vč. DPH 

rojekt HOK LF UP- ,,Zpřesnění popisu genetické 
'bavy pacientů s chronickou lymfocytámí 

leukémií" - zakoupení 1 O ks MiSeq Sequencing 
arget Kit 2x300 Ver. IV (viz přílohy) 

Lékařská fakulta UP v Olomouci 

61989592 

AstraZeneca (AZ) se celosvětově zavázala k otevřenosti ohledně darů, sponzorství a dalšího financování, které 
poskytuje (,,financování"). Žadatel tímto souhlas! s tím, že AZ má v případě schválení daru právo zveřejnit údaje o 
financování, včetně jména obdarovaného, účelu financování a poskytnuté částky či povahy poskytnutého věcného 
daru. Zejména je AZ povinna na národní a evropské úrovni zveřejňovat seznam pacientských organizací, kterým 
poskytuje finanční podporu a/nebo významnou nepřímou/nepeněžní podporu na nejméně každoroční bázi. Žadatel 
,oublasí s tím, že AZ e o rávněna zvefe"nit úda · e o financování ta ab této své ovinnosti dostála. 
méno a pozice osoby oprávněné podepisovat 
ádosti za instituci: 

čitelně 

Datum žádosti: 

Pod is a razítko instituce 

rof. MUDr. Josef Zadražil, CSc., děkan 

15.12.2021 

Podepsanou a orazítkovanou žádost přiložte prosí · ostatním dokumentům a pošlete 
na uvedenou e-mailovou adresu, originál žádosfrpak musí být přiložen k darovací 

smlouvě. 


	Žádost o poskytnutí daru - HOK_t



