DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
»KOLUSZKOWSKA KARTA SENIORA”
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Niniejszym deklaruje/my cheé przystgpienia do Programu ,Koluszkowska Karta Seniora”.

W ramach wspotpracy zobowigzuje/my sie do udzielenia ulg lub znizek na oferowane towary/ustugi
dla posiadaczy , Koluszkowskiej Karty Seniora”, zgodnie z ponizszym wykazem.

Lp. Rodzaj towaru lub ustugi Wysokos¢ ulgi lub znizki

Zobowigzuje/my sie do udzielenia ulg lub znizek w nastepujgcych punktach prowadzenia przeze
mnie/ przez nas dziatalnosci:
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Prosze o przekazanie znaku graficznego, informujgcego o udziale w Programie do oznakowania

punktu prowadzenia dziatalnosci, w ilosci ............... sztuk oraz w wersji elektronicznej na adres

Oswiadczam/my, ze:

1. Koszty zwigzane z udzielonymi uzytkownikom Karty ulgami poniose/poniesiemy w catosci
we wiasnym zakresie.

2. Woyrazamy zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktory reprezentuje/my, informacji
o udzielonych znizkach i logo firmy przekazanego gminie, we wszystkich materiatach
informacyjnych dotyczacych wsparcia dla rodzin wielodzietnych oraz na stronach
internetowych prowadzonych przez gmine.

3. Przyjmuje/my do wiadomosci, ze podjecie wspdtpracy rozpocznie sie po podpisaniu

stosownego porozumienia z Gming Koluszki.

podpisy osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu



