. 
PŘÍLOHA I

VZOR DOHODY O SPOLUPRÁCI
Název projektu spolupráce: 

Prohlášení:

Níže podepsaní, zastupující partnerské místní akční skupiny, se tímto zavazují provést projekt spolupráce popsaný v příloze a zároveň potvrzují pravdivost údajů v příloze uvedených.
Rozhodné právo a příslušný soud

Rozhodným právem dohody je právo …...

1. JAKÝKOLI SPOR MEZI STRANAMI VZNIKLÝ NA ZÁKLADĚ VÝKLADU NEBO PLNĚNÍ DOHODY, KTERÝ NELZE UROVNAT SMÍREM, BUDOU ŘEŠIT SOUDY ………….

2. BOD UMOŽŇUJÍCÍ ZAČLENĚNÍ NOVÝCH PARTNERŮ („MÍSTNÍ AKČNÍ SKUPINY LEADER NEBO JINÉ MÍSTNÍ AKČNÍ SKUPINY MOHOU BÝT ZAČLENĚNY NA ZÁKLADĚ ZMĚNY TÉTO DOHODY, POKUD VYJÁDŘÍ PŘÁNÍ, ABY SE TAK STALO“)

3. BOD UMOŽŇUJÍCÍ DALŠÍ ZMĚNY

4. PODPISY

Jméno místní koordinační akční skupiny Leader:

Jméno zástupce:

Pozice:

Datum:                                                               Místo (adresa, včetně země):

Podpis:                                                      

Jméno místní akční skupiny Leader / jiné místní akční skupiny 1:

Jméno zástupce:

Pozice:

Datum:                                                               Místo (adresa, včetně země):

-

Podpis:                                                      

Jméno místní akční skupiny Leader / jiné místní akční skupiny č.…:

 

Jméno zástupce: 

 

Pozice:

 Datum:                                                               Místo (adresa, včetně země):

 Podpis:

PŘÍLOHA DOHODY O SPOLUPRÁCI

POPIS PROJEKTU

Název projektu spolupráce:








PARTNEŘI ÚČASTNÍCÍ SE PROJEKTU SPOLUPRÁCE

Kontakty:



Jméno místní koordinační akční skupiny v rámci osy Leader:



Jméno předsedy/předsedkyně:



Jméno kontaktní osoby pro tento formulář:



Organizace odpovědná za místní program:



Adresa kontaktní osoby:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Jazyky, kterými hovoří / kterým rozumí:

Kontakty:



Jméno místní akční skupiny Leader / jiné místní akční skupiny 1:



Jméno předsedy/předsedkyně:



Jméno kontaktní osoby pro tento formulář:



Organizace odpovědná za místní program:



Adresa kontaktní osoby:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Jazyky, kterými hovoří / kterým rozumí:

Kontakty:



Jméno místní akční skupiny Leader / jiné místní akční skupiny č.…:



Jméno předsedy/předsedkyně:



Jméno kontaktní osoby pro tento formulář:



Organizace odpovědná za místní program:



Adresa kontaktní osoby:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Jazyky, kterými hovoří / kterým rozumí:

Popis projektu spolupráce

Popis cílů projektu, hlavních aktivit projektu (včetně příslušných míst a termínů); příjemci operace, a současný stav operace:



Popis předpokládaných výsledků operace pro příjemce operace a pro zúčastněné oblasti:



Přístup, metody a postup pro provádění projektu, pro který se požaduje financování:



Období provádění projektu:



Úloha každého z partnerů ve vztahu k hlavním činnostem:



Plánovaný rozpočet projektu

Program rozvoje venkova

Místní koordinační akční skupina nebo koordinační akční skupina / jiné skupiny

Předpokládané činnosti

Náklady (EUR)
Financování (EUR)





Společenství - EZFRV
Veřejné
Soukromé


Výdaje na organizaci/koordinaci

(sdílené)







Jiné výdaje (sdílené) 

(hlavní činnosti …):







Jiné výdaje

(nesdílené)







CELKEM
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