Č e s t n é   p r o h l á š e n í
Já, níže podepsaný .......................................................... jako statutární orgán žadatele ....................................................................................., se sídlem .................................................................................................., IČO ............................
prohlašuji, že na výše uvedeného žadatele nebyl vydán inkasní příkaz po předcházejícím rozhodnutí Evropské komise prohlašujícím, že poskytnutá podpora je protiprávní a neslučitelná se společným trhem.

Dále prohlašuji, že:
1) žadatel nemá žádné splatné závazky ve vztahu ke státnímu rozpočtu, ke státním fondům, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení nebo rozpočtu územního samosprávného celku,
2) zástupcem žadatele, členem jeho statutárního orgánu nebo jinou osobou uvedenou v žádosti není zaměstnanec Ministerstva zdravotnictví, který se podílí anebo se vzhledem ke svému služebnímu nebo pracovnímu zařazení může podílet na dotačním řízení dotačního programu pro financování sociální části center duševního zdraví a multidisciplinárních týmů pro cílové skupiny dětí, lidí s demencí, lidí s problematikou závislosti a lidí s nařízeným ochranným léčením pro rok 2022,
3) žadatel odpovídá za správnost, pravdivost a úplnost údajů uvedených v žádosti,
4) žadatel odpovídá za to, že veškeré osobní údaje uvedené v žádosti byly zpracovány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a podle zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů,
5) žadatel poskytl osobní údaje uvedené v žádosti v souladu s právními předpisy na ochranu osobních údajů,
6) informace uvedené v žádosti jsou v souladu s veřejnými rejstříky vedenými podle zákona č. 304/2013 Sb., o veřejných rejstřících právnických a fyzických osob a o evidenci svěřenských fondů, ve znění pozdějších předpisů.
V ……………… dne ………………










……………………………









                  podpis a razítko
