
miejscowość: ………………………………, dn. …… . …… . 20…… r. 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 

KLASTRA CENTRUM KOMPETENCJI POJAZDÓW POŁĄCZONYCH I AUTONOMICZNYCH 

 

1. NAZWA PODMIOTU PRZYSTĘPUJĄCEGO: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa zgodnie z dokumentem rejestrowym + pieczątka firmowa) 

 

KRS/CEIDG: ……………………………………… REGON: ……………………………………… NIP: 

……………………………………… 

 

REPREZENTOWANY PRZEZ: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko, tytuł/stopień naukowy, pełniona funkcja) 

 

ADRES STRONY INTERNETOWEJ: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

MEDIA SPOŁECZNOŚCIOWE (Facebook, Instagram, Twitter, inne):  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ADRES: 

województwo: ………………………………… powiat: ………………………………… gmina: …………………………………… 

 

ulica: …………………………………………………………………………………………… nr domu/lokalu: ………………………… 

 

miejscowość: ……………………………………………………………………………… kod pocztowy: ……………………………… 

 

telefon: …………………………………………………………… email: ……………………………………………………………………… 

 

3. RODZAJ PODMIOTU: 

 przedsiębiorstwo  

 jednostka samorządu terytorialnego  

 organizacja pozarządowa (jaka?) ………………………………………………… 

 inny (jaki?) ………………………………………………………………………… 



4. INFORMACJE DODATKOWE: 

Symbol PKD podstawowej działalności wraz z opisem: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wielkość firmy/instytucji:  

 mikro (do 10 os.)   mała (do 50 os.)   średnia (do 250 os.)  pow. 250 pracowników 

 

Specjalizacja – główne produkty/usługi wg priorytetów (1 – podstawowy, 2 i 3 – dodatkowy): 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. OSOBY DO KONTAKTÓW W RAMACH PRAC KLASTRA: 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………… Stanowisko: …………………………………………………… 

 

E-mail: …………………………………………………………………… Numer telefonu: ……………………………………………… 

 

(opcjonalnie) 

2. Imię i nazwisko: ……………………………………………………… Stanowisko: …………………………………………………… 

 

E-mail: …………………………………………………………………… Numer telefonu: ……………………………………………… 

 

6. PROFIL DZIAŁALNOŚĆI (zakres, oferta, branże):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. CZEGO OCZEKUJESZ OD CZŁONKOSTWA W KLASTRZE? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  



Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do Klastra Centrum Kompetencji Pojazdów Połączonych 

i Autonomicznych. 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję dokumenty regulujące działanie klastra, w tym Umowę 

Klastra. 

Uwaga: 

Proszę upewnić się, czy wszystkie pola niniejszej deklaracji są wypełnione. Deklaracje bez podania 

wszystkich wymaganych danych, nie będą rozpatrywane. Dane te potrzebne są wyłącznie do celów 

statystycznych i nie będą nigdzie publikowane, ani nikomu udostępniane. 

 

Załącznik (w przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą): 

Kopia wyciągu z KRS lub wpisu do CEiDG  

 

 

 

……………………………………  …………………………………………………………………………… 
 (data) (czytelne podpisy osób uprawnionych) 

 


