piecze¢ firmowa

Nazwa podmiotu

NIP

REGON

KRS/ EDG

Adres: ulica, kod pocztowy, miejscowos¢

Nr telefonu i faxu

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowej

Deklaracja
przystgpienia do wspotpracy w ramach
Konsorcjum Naukowo-Technologicznego
»Mazowiecki Klaster Innowacyjnych Technologii Fotonicznych OPTOKLASTER”

Niniejszym deklaruje przystagpienie do wspdtpracy w ramach Konsorcjum Naukowo-
Technologicznego ,,Mazowiecki Klaster Innowacyjnych Technologii Fotonicznych
OPTOKLASTER” w charakterze cztonka.

Jednoczes$nie akceptuje umowe o ustanowieniu Konsorcjum Naukowo-Technologicznego i
zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych przez Koordynatora, udostepnianie ich
innym cztonkom OPTOKLASTRA.

Do reprezentacji deleguje Pana/Panig ...........couvuoeie i e e

Miejscowosc, data Pieczec i podpis
0soby upowaznionej




