Innowacyjny Klaster Promogji Zdrowia 1 Natury

»Prozdrowotna Brama Przemyska”
37-700 Przemysl, ul. Stowackiego 85,
tel. 016 676-05-91, fax.678-51-39, 608-315-611

pieczec firmowa

Nazwa podmiotu

NIP, REGON, KRS

Adres: ulica, miejscowos¢,
kod pocztowy

Nr tel. fax, @-m. GG itp

Forma prawna prowadzonej
dzialalnosci

PKD/EKD zakres
dzialalno$ci obecnej i plan.

Data rozpoczecia dzialalnosci

Deklaracja

przystapienia do wspoétpracy w ramach Konsorcjum - KLASTRA
..Prozdrowotna Brama Przemyska”

Na podstawie otrzymanej Umowy Konsorcjum, niniejszym deklaruje przystgpienie i
przestrzegania zasad wspotpracy w ramach KLASTRA w charakterze: czionka w grupie lub
koordynatora grupy:

Grupa: 1, 2, 3 (wfasciwg odp. zakreslic).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania ogdélnych warunkéw czionkostwa w
Klastrze ,,Prozdrowotna Brama Przemyska” zawartych w umowie i na witrynie:
www.collegeinfo.eu

Oswiadczam, ze akceptuje zasady jego powotania, funkcjonowania oraz deklaruje aktywng
prace na rzecz jego rozwoju. Aby sprosta¢ wyzwaniom wzorowego produktu branzy ekologii i
zdrowotno-turystycznej tj. podniesienia standardéw ustug, dostosowania wyposazenia i
funkcjonowania firmy oraz jej rozwoju, zobowigzuje sie skoncentrowaé wysitki na
podnoszeniu swojej konkurencyjnosci poprzez wzbogacenie o nowoczesne ustugi lub
produkty prozdrowotne. Bede zabiega¢ o fundusze krajowe i UE w wysokosci (podaé
wartos¢ szacunkowa w tys. zi):

Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych przez Koordynatoréw: Fundacje Rozwoju
Nowych Technologii i Zasobow Ludzkich, WSIiZ w Przemyslu, doradcow gospodarczych i
udostepnianie ich innym cztonkom Klastra ,,Prozdrowotna Brama Przemyska”.

Do reprezentacji jednostki deleguje Pana/Panig

Wypetniong deklaracje prosze przesta¢ pocztg elektroniczng lub tradycyjng. W
zalagczeniu prosze podaé réwniez (opisa¢) zakres sSwiadczonych ustug wraz z jej
samoocena.

Przemysl, ..........c.ccocoooiicee
Miejscowos¢, data Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej



http://www.collegeinfo.eu/

