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Proszę wpisać miejscowość, dnia Proszę wybrać datę
ZGODA NA PRZESYŁANIE KORESPONDENCJI POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ
Niniejszym ja Proszę podać Imię i Nazwisko (PESEL Proszę uzupełnić)[footnoteRef:1], działając w imieniu i na rzecz Nazwa podmiotu  z siedzibą w Miejscowość, niniejszym wyrażam zgodę na  przesyłanie wszelkiej korespondencji dotyczącej wykonywania Umowy Partnerstwa z dnia 29.10.2009 r. i realizowania działań w ramach Interizon – Pomorskiego Klastra ICT (pism, zawiadomień i innych dokumentów zawierających oświadczenia woli i wiedzy)[footnoteRef:2], w szczególności zawiadomień (ogłoszeń) o odbyciu Zgromadzenia Członków Interizon – Pomorskiego Klastra ICT, wraz z niezbędnymi załącznikami – w formie elektronicznej za pomocą poczty elektronicznej, na adres e-mail: Proszę uzupełnić, na czas nieokreślony, ze skutkiem uznania za doręczoną korespondencję wysłaną pod ten adres. [1:  Należy wskazać odpowiednio więcej osób, jeżeli łącznie reprezentują podmiot]  [2:  Nie dotyczy oświadczeń woli w zakresie zawierania bądź rozwiązywania umów zawartych w związku z udziałem w Klastrze lub działaniami w ramach Klastra] 
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Podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentowania podmiotu
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