[image: A képen szimbólum, embléma, Grafika, tervezés látható

Előfordulhat, hogy a mesterséges intelligencia által létrehozott tartalom helytelen.]PHARMAPOLIS DEBRECEN
INNOVATÍV GYÓGYSZERIPARI KLASZTER 


BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott

[Cég neve]: ...............................................................
Székhely: ...............................................................
Cégjegyzékszám: ...............................................................
Adószám: ...............................................................
Képviselő neve: ...............................................................
Beosztása: ...............................................................

ezúton kijelentem, hogy a PHARMAPOLIS DEBRECEN INNOVATÍV GYÓGYSZERIPARI KLASZTER (a továbbiakban: Klaszter) működését megismertem, a szervezeti és működési szabályzatát (SZMSZ) áttanulmányoztam, és az abban foglaltakat elfogadom.

Nyilatkozom továbbá, hogy:
· a Klaszter céljaival és értékeivel egyetértek,
· a Klaszter tevékenységében aktívan részt kívánok venni,
· a tagsági jogviszonyból fakadó jogokat és kötelezettségeket tudomásul veszem,
· a titoktartási kötelezettségemet különösen a 2018. évi LIV. törvény az üzleti titok védelméről rendelkezései szerint vállalom,
· hozzájárulok ahhoz, hogy a klaszter menedzsment tevékenységet ellátó Pharmapolis Klaszter Kft. a működéssel összefüggő adminisztratív, szakmai és kapcsolattartási célból kezelje az adataimat.


Dátum: …………………………………………

……………………………………….
Cégszerű aláírás



A PHARMAPOLIS DEBRECEN Innovatív Gyógyszeripari Klaszter elnökének igazolása:

Belépés elfogadásának dátuma: 2026. ………………….. hó …. nap


…………………………………..
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