
ŽÁDOST O DOTACI

Údaje o žadatelí, včetně kontaktních údajů (žadatelem je právnická osoba)

Název, obchodní firma Tělovýchovná jednota Sokol Chotětov, z. s.

Sídlo firmy Husovo náměstí 31, Chotětov 294 28

Husovo náměstí 31, Chotětov 294 28
Adresa firmy včetně Psč
Doručovací adresa včetně Husovo náměstí 31, Chotětov 294 28
sč

62486373
Ičo

Jaroslav Souček
Kontaktní osoba
Osoba pověřená k podpisu Jaroslav Souček
smlouvy

602 264 443
Telefon/mobilní telefon

jaroslav.soucek199@seznam.cz
E-mail

480151309/0800
číslo bankovního účtu

Požadovaná částka
170. 000,- Kč

Účel použití dotace

Podpora rozvoje organizovaného sportu a volnočasových aktivit v
roce 2025.
Příspěvky na údržbu hracích ploch, údržbu, opravu a obnovu
sportovního zařízení a vybavení, nákup zařízení a vybavení
potřebného pro zajištění podmínek při organizování soutěžních
utkání, pořízení, nebo obnovení tréninkových a zápasových potřeb,
startovné v soutěžích řízených FAčR C resp. OFS, SKFS), STIS,
příspěvky na náklady týkajících se přípravných zápasů a turnajů,
sportovních soustředění (startovné, pronájem hracích
ploch/sportovní haly, příspěvky na pobyt mládežnických celků na
sportovních soustředěních, dopravu), transakce v rámci soutěží
FAčR, poplatky v rámci organizovaných soutěží stolního tenisu
(STIS), příspěvky na zajištění pitného režimu v průběhu sportovních
zápasů a turnajů, na pořízení zdravotnických potřeb a vybavení,
ocenění za sportovní výsledky (poháry, medaile, aj. ceny), příspěvky
na prezentaci spolku v roce 2025.

Stanovení doby, v níž bude Rok 2025
využita požadovaná dotace
Odůvodnění žádosti O dotaci žádáme z důvodu podpoření sportovních aktivit, které

dlouhodobě, dobrovolně a ve svém volném čase jako členové
sportovního spolku podporujeme.

Seznam příloh k žádosti



Výpis ze spolkového rejstříku. oddíl L, vložka 6528, vedeného
městským soudem v Praze

Kopie: zakládací listiny,
stanov, apod.
Datum vyhotovení žádosti 22.11.2024

Vlastnoruční podpis
žadatele (kontaktní osoby, Jaroslav Souček
pověřené osoby)

V případě, že žadatel pověří jinou osobu, abyjej zastupovala, budou doplněny níže uvedené údaje.

Jméno a příjmení zastupující osoby, titul

Vlastnoruční podpis osoby zastupující osoby

Plná moc v případě zastoupení ze dne

Kontaktní údaje osoby zastupující žadatele:

Telefon/mobilní telefon

E-mail
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Husovo náměstí Č.

294 28
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