Zatgcznik nr. 1 do Umowy Klastra Energii

Autonomiczny Region Energetyczny Szczecinek

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KLASTRA ENERGII

~Autonomiczny Region Energetyczny Szczecinek”

I. Nazwa Uczestnika:

.................................................................................

NIP
REGON

KRS /jesdli dotyczy/ -

II. Siedziba:

WOojewOdztwo: e,
gmina:
miejscowosé:

.
Ulica: e,

numer domu/lokalu:

kod pocztowy: e,
poczta:
e-mail:
tel/ffaxe: ™~

strona internetowa: e,

III. Rodzaj podmiotu:

o mikroprzedsiebiorstwo

o mate przedsiebiorstwo

o $rednie przedsiebiorstwo

o duze przedsiebiorstwo

o jednostka samorzadu terytorialnego
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O organizacja pozarzagdowa
o instytucja otoczenia biznesu
O instytucja badawcza O inNY ..o,

IV. Krétki opis podmiotu (kompetencje, potencjat lub doswiadczenie w dziatalnosci na lokalnym
terenie, ktére moga przyczynic sie do osiggniecia stawianych przez Klaster celow)

............................................................................................................................................................................................

V. Charakterystyka zuzycia/produkcji energii (szacunkowe zuzycie energii elektrycznej w ciggu roku,
ilo$¢ PPE, posiadane zrodta wytwdrcze, moc, ilosé wytwarzanej energii)

Roczne sumaryczne zuzycie energii elektryCzne] e
lloS¢ punktow poboru energii s
Rodzaj posiadanego/planowanego Zrodia WYytWOrCZEJO  .oicoiieicncri et erssbe et e eseas

Moc funkcjonujgcego/planowanego zrodia nergii. = s

VI. Dane osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Uczestnika:

imie | e
nazwisko:

stanowisko:

adres e-mail: i

tel./fax: e,

VIl.Dane osoby wyznaczonej jako przedstawiciel Uczestnika do Rady Klastra zgodnie z
Regulaminem z dnia .........uuuuuuvinnneeeeiiiiiiiinnnnnnnnnneeeeeeneee rokus

imie | e et e et saenrsenes
nazwisko:

STANOWISKO: oot e eee e st st st e st s e e sbes e tans

AAIES €-MAIL e et st a e et sene



Zatgcznik nr. 1 do Umowy Klastra Energii

Autonomiczny Region Energetyczny Szczecinek

1= 14 = OO O ROU U ORUORST

VIIL Adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu do kontaktu w sprawach
organizacyjnych oraz prac Rady Klastra:

adres B it ettt e ettt st e eaeeeranrerrenn
mail:

L= 14 =5 OO RO USSR

Oswiadczam, iz deklaruje che¢ przystgpienia w charakterze Uczestnika do Klastra utworzonego na mocy
Porozumienia o ustanowieniu Klastra Energii — Autonomiczny Region Energetyczny Szczecinek oraz
wyrazam wole wspotpracy w ramach tej inicjatywy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e znana jest mi tre$¢ Umowy Klastra - cywilno-prawnego o wspétpracy Uczestnikéw Klastra Energii —
Autonomiczny Region Energetyczny Szczecinek w jego brzmieniu jednolitym z dnia .......cccccoceveennnnee. W
tym zapisy ....ceeervnnnn . Opisujgcego procedure wstgpienia do Klastra, w tym koniecznos$¢ podjecia
stosownej uchwaty przez Rade Klastra oraz podpisanie aneksu do Umowy;

e znana jest mi tres¢ oraz wysoko$¢ optat zwigzanych z uczestnictwem w Klastrze ustalonych w
dokumencie ,Zrédta i sposéb finansowania dziatalnosci w Klastrze” bedacym zatacznikiem do Umowy
Klastra,

e prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza jest sektorowo zwigzana z celami, dla ktérych powstata
inicjatywa klastrowa,

e zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw z dnia 29.08. 1997 nr 133 poz. 883)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Przystapienia do
Klastra Energii dla potrzeb realizacji celow zawartych w Umowie Klastra.

, dnia r.

miejscowosé

Podpisy osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Uczestnika oraz skarbnika (w przypadku
jednostek samorzadu terytorialnego):
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IX. Rekomendacja Koordynatora dla Rady Klastra :

Rekomendacja: pozytywna/negatywna

Uzasadnienie rekomendacji:

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

............................................................................................................

, dnia r.

miejscowos¢

Podpisy Koordynatora




