Zat. do Porozumienia z dnia 15.10.2008 r.

DEKLARACJA przystapienia do
Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego

Majac  na uwadze dynamiczny rozwdj $wiatowego rynku  Ochrony Zdrowia
oraz mozliwosei wykorzystania znaczacego juz lokalnego potencjatu ludzkiego, naukowego
i gospodarczego, a takze walory przyrodnicze Regionu Podlasia deklaruje gotowos¢ przystapienia do

Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego.

Ja nizej podpisany deklarujg przystapienie do Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego
i o$wiadczam, ze znana jest mi tres¢ Porozumienia z dnia 15.10.2008 r., ktérej warunki przyjmuje bez

zastrzezen.
- Pelna Nazwa Uczestnika FUNDACIJA ZDROWE MIASTO

- Imig i nazwisko, tytuly, osoby

DANIEL CHOMICKI WICE PREZEZ ZARZADU
replezentluqceJ Uczestmka

- Adres zam[eszkama / suednby

" UL. ZIELONA 2/27 16-030 CIASNE
- (ul. kod. migjscowosé) ‘

e-mail | IESLHOMICKI@ZDROW..éIMIAS%é ORG N
 tel. biuro 601 596 966
te[ konta‘ktcl).w“)‘/ww - 601 596.96.6

» Wyrazam zgode; na przetwarzanie danych osobowych wylacznie w celach zwmzauy(,h z dZIa{aInosmq Polsk1ego
Wschodniego Klastra Medycznego

_Podpis i ew. pieczeé Uczestnika

REZESZ DU

%ﬁ%sz D&ﬁ;wski N / 6. C)O// Z@/ 2

Wyrazam ’zgod(; na przyjecie nowego partnera do Klastra:

(Podpis i pieczg¢ Partnera)



IKARTA DO GEOSOWANIA
w sprawie zmiany Lidera Klastra Polskiego Wschodniego Klastra Medycznego.
Wybor Fundacji Zdrowe Miasto na nowego koordynatora Klastra.

Glosowanie:

®7a
O Przeciw

0 Wstrzymuje sie

Podpis i piecze¢ Partnera



