Zalacznik
do Regulaminu Klastra
Lubelska Medycyna - Klaster Uslug Medycznych i Prozdrowotnych

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do Klastra Lubelska Medycyna — Klaster Uslug Medycznych i Prozdrowotnych

Dzialajac W IMICNIU 1 N TZECZ ...eeuveeuiiiieiieiieeiieieete ettt ettt ste ettt sbe et eaeesbeebe e
( pelna nazwa 1 adres podmiotu ), po zapoznaniu si¢ z Regulaminem Klastra Lubelska
Medycyna — Klaster Ustug Medycznych i Prozdrowotnych zgtaszam przystapienie

( nazwa podmiotu ) do Klastra, dotaczajac do grona jego Cztonkow.

Oswiadczam, ze akceptujg postanowienia wyzej wymienionego Regulaminu oraz aktow
wydanych na jego podstawie 1 zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich postanowien jako
Cztonek Klastra.

data 1 podpis 0sob reprezentujacych podmiot przystgpujacy do Klastra

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Zarzadu Klastra Lubelska Medycyna - Klaster Ustug
Medycznych i Prozdrowotnych akceptuj¢ niniejszy akt przystapienia do Klastra.

data i podpis Czlonka Zarzadu Klastra Lubelska Medycyna



