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B STATNI FOND
Ministerstvo Zivotniho prostfedi RIVET RIES EROETREME
CESKE REPUBLIKY

CESTNE PROHLASENI
K VYLOUCENIi STRETU ZAJMU

Upozornujeme, ze je zakadzané jakkoli manipulovat s timto formulaiem, kazdy takovy zasah, ktery
nasledné povede k Umysinému utajovani stfetu zajmQ, bude posuzovan jako pochybeni
zadatele/pfijemce s dopady dle platné legislativy! Vypliujte pouze bila pole.

Tento formular vypliuje a pfiklada kazdy Zadatel/pfijemce jako povinnou pfilohu zadosti o podporu od
Statniho fondu zZivotniho prostredi.

IDENTIFIKACE OPERACE

Poskytovatel podpory: Statni fond Zivotniho prostredi Ceské republiky

Cislo operace:

Nazev/nazvy operace:

7.7: ZJEDNODUSEN{ POVOLOVACICH RIiZEN{ V OBLASTI ZIVOTNIHO

Nazev komponenty: PROSTREDI A VYMEZEN| OBLASTi PRO ROZVOJ OBNOVITELNYCH ZDROJU
ENERGIE (REPowerEUI)

Nazev opatieni: 7.7.2 Oblasti pro urychlené zavadéni obnovitelnych zdroji energie

Nazev zadatele/prijemce

podpory:

IC zadatele/p¥ijemce

podpory:

CAST I. PROHLASENI STATUTARNIHO ZASTUPCE
7ZADATELE/PRIJEMCE K VYLOUCENI STRETU ZAJMU VE
SMYSLU CL. 61 NARIZENI C. 2024/2509

vrse

Ja, statutarni zastupce zadatele/p¥ijemce podpory, pro potfeby napliovani pozadavkd na ochranu
financnich zajmud EU ve smyslu ¢l. 22 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2021/241, konkrétné
za Ucelem predchazeni riziku stfetu zajm(, prohlasuji, Ze je u mé a v tabulce €. 1 tohoto prohlaseni
jmenovité uvedenych osob?, vé. osob skuteénych majitelt (tabulka é. 2), které jsou povazovany za
osoby podilejici se na realizaci operace, nebo v poméru k osobé Zadatele/pfijemce ¢&i predmétu podpory,

T Cislem operace je mysleno registraéni &islo projektu, které je zadateli pridéleno po podani zadosti. V pfipadé, kdy je ¢estné
prohlaseni soucasti Zadosti o dotaci a Zadatel registracni Cislo projektu nema, cislo nevypliuje.

2 Uvadi se, je-li to relevantni, nasledujici osoby:

- Statutarni organ ci ¢len statutarniho organu Zadatele/prijemce (vCetné prokuristu);

* Spole¢nik obchodni spolec¢nosti, ¢len druzstva, ktery je Zadatelem/pfijemcem.

« Jiné osoby, které by objektivné mohly z rodinnych dlivodd, z ddvodl citovych vazeb, z dlvodl politické nebo nérodni
spfiznénosti, z divodu hospodarského zdjmu nebo z divodu jiného pfimého ¢i nepfimého osobniho zajmu (viz vyse) ohrozit
nestranny a objektivni vykon funkci Zadatele/pfijemce.

V pfipadé potreby se pridaji v tabulce radky.
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vylouéen stiet zajmu ve smyslu él. 61 NafFizeni €. 2024/2509 Evropského parlamentu a Rady (EU,
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- PLAN OBNOVY Ministerstvo Zivotniho prostiedi ( p A

Euratom) ze dne 23. zafi 2024, kterym se stanovi financni pravidla pro souhrnny rozpocet Unie
(Finanéni nafizeni), tj. Ze ja, ani tyto osoby jsme se nijak nepodileli na pfipravé a realizaci komponent,
opatreni, milnikd a cilQ, vyzev, posuzovani zadosti o finanéni prostfedky, rozhodovacich, kontrolnich a
auditnich procest v ramci NPO.

Tabulka ¢. 1: Seznam zainteresovanych osob Zadatele/pfijemce?

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa

Funkce/postaveni?

Prohlasuji, ze jsem opravnén ucinit toto prohlaseni, Udaje uvedené v tomto prohlaseni jsou pravdivé
a Uplné a jsem si védom pravnich nasledk(, které vyplyvaji z uvedeni nepravdivych nebo neulplnych
udajl, véetné pripadného trestniho postihu.

CAST Il. PROHLASEN| STATUTARNIHO ZASTUPCE
ZADATELE/PRIJEMCE PODPORY K POVINNOSTI ZAPISU
SKUTECNYCH MAJITELU A PROHLASEN| O SKUTECNYCH
MAJITELICH ZADATELE/PRIJEMCE PODPORY

Cast II. B) (Tabulka 2) vypliiujte pouze v pFipadé, Ze mate povinnost zapisovat skuteéné majitele.
Timto prohlasuji, Ze (zaskrtnéte jednu z moznosti):

L] A) nemam povinnost zapisovat skutecné majitele dle zdkona ¢ 37/2021 Sb., o evidenci
skute¢nych majitel (dale jen ESM zakon).

L] B) mam povinnost zapisovat skutecné majitele dle ESM zdkona a k osobam skutecnych
majitell pravnické osoby — zadatele/pfijemce podpory, kjeji vlastnické strukture a dalSim
zapojenym osobam nize prohlasuiji:

Jako Zadatel o podporu, ktery neni subjektem uvedenym v § 7 ESM zakona timto podavam prohlaseni o
svych skutec¢nych majitelich:

3 Uvadi se, je-li to relevantni, nasledujici osoby:

- Statutarni organ ci ¢len statutarniho organu Zadatele/prijemce (vCetné prokuristu);

* Spole¢nik obchodni spolec¢nosti, ¢len druzstva, ktery je Zadatelem/pfijemcem.

« Jiné osoby, které by objektivné mohly z rodinnych dlivodd, z ddvodl citovych vazeb, z dlvodl politické nebo nérodni
spfiznénosti, z divodu hospodarského z&jmu nebo z divodu jiného pfimého ¢i nepfimého osobniho zajmu (viz vyse) ohrozit
nestranny a objektivni vykon funkci Zadatele/pfijemce.

V pfipadé potreby se pridaji v tabulce radky.

Statni fond Zivotniho prostiedi CR, sidlo: Kaplanova 1931/1, 148 00 Praha 11
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Tabulka ¢. 2: Seznam skutecnych majitel(*:

B STATNI FOND
Ministerstvo Zivotniho prostfedi £IOTHTROSERO STRED]
CESKE REPUBLIKY

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Zdlvodnéni a strucny popis vlastnické struktury:

CAST Ill. OSOBA JEDNAJICI JIMENEM ZADATELE

Vyplnujte vzdy.

Tabulka ¢. 3: Osoba jednajici jménem Zadatele>®

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa

Funkce

Statutarni organ zadatele ANO/NE

Osoba jedna na zakladé udélené

ANO/NE
pIné moci /

Prohlasuji, ze jsem opravnén ucinit toto prohlaseni, Udaje uvedené v tomto prohlaseni jsou pravdivé
a uplné a jsem si védom pravnich néasledkd, které vyplyvaji z uvedeni nepravdivych nebo nelplnych
Udaju, véetné pripadného trestniho postihu.

Prohlasuji, ze Zzadatel/prijemce podpory, pokud je obchodni spolecnosti, neni ve smyslu § 4c
zakona €. 159/2006 Sb., o stietu zajmu, ve znéni pozdéjsSich predpisil, ve stfetu zajma, tj. Zze Zadny
spolecnik s podilem v této spolecnosti ve vysi alespon 25 % neni vefejnym funkcionarem (clenem
vlady nebo vedoucim jiného ustiedniho spravniho uradu, v jehoz cele neni ¢len vlady) nebo jim
ovladanou osobou.

4 Zadatel/pfijemce podpory uvede pozadované informace o véech osobéch, kterych se dana kategorie tyka. V pfipadé potieby
prida v tabulce radky.

5 Zadatel/piijemce podpory uvede pozadované informace o viech osobach, kterych se dana kategorie tyka. V piipadé potieby
pfida v tabulce fadky.

6 pokud Cestné prohlaseni vypliuje fyzicka osoba podnikajici, uvede v fadcich 1-6 své tdaje nebo Gdaje osoby, ktera ji zastupuje
na zakladé plné moci. Do radku 4 se doplni oznaceni: Fyzickd osoba podnikajict.
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korespondenéni a kontaktni adresa: Olbrachtova 2006/9, 140 00 Praha 4, T: +420 267 994 300, F: +420 272 936 585, IC: 00020729 3/4
www.sfzp.cz, dotazy@sfzp.cz



. Financovano = = P .
o Evropskou unii >,- Ly R Ministerstvo Zivotniho prostfedi EvoTnin rosazol
*-.*wr " \ PLAN OBNOVY P CESKE REPUBLIKY
NextGenerationEU »

CAST IV. PROHLASEN| ZADATELE KE VSEM CASTEM
FORMULARE

Vyplnujte vzdy.

Prohlasuji, ze jsem si védom pravnich dlsledkd (vCetné trestnépravnich) pfi uvedeni nelplnych nebo
nepravdivych Gdaja.

Prohlasuji, ze vySe uvedené Udaje jsou poskytovany dobrovolné a jsou Uplné a pravdivé k datu sestaveni
a podani zadosti o podporu a v souladu se stavem v Ucetnictvi a Ucetnich zavérkach uvedenych subjekta.

Zavazuji se k tomu, Ze v pripadé zmény predmétnych Udajd budu neprodlené informovat poskytovatele
dotace o zménéch, které nastaly.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Gdaji obsazenych v tomto prohlaseni ve smyslu zakona ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajd z dlvodd kontroly a vylouceni stfetu zajmQ, a to po celou
dobu 10 let ode dne udéleni souhlasu. Zaroven jsem si védom svych prav podle zakona ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich Gdajd.

Jméno, prijmeni a funkce

podpisujici osoby vzhledem ke

spolecnosti/organizaci:

Podpis:

Misto:

Dne:

jméno a pfijmeni osoby opravnéné k zastupovani zadatele/pfijemce podpory

misto a datum podpis
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