Zalacznik Nr 1 do Programu
»Aktywny Senior 65+ dla Gminy Pyrzyce

Deklaracja przystgpienia partnera do programu
»Aktywny Senior 65+”

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

(adres strony www/adres e-mail/tel. kontaktowy)

Zakres dziatalnosci firmy:

Deklaruje przystapienie do programu ,,Aktywny Senior 65+” i zobowigzuje/my si¢ udzieli¢
znizek na oferowanie przez nas towary i ushugi wg. ponizszych zasad:
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O$wiadczam/my, ze poniose/poniesiemy we wiasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z
udzielanymi znizkami dla uzytkownikow ,,Pyrzyckiej Karty Seniora” i nie bede/nie bedziemy
kierowa¢ zadnych roszczen finansowych z tego tytutu do Gminy Pyrzyce.

Os$wiadczam/my, ze wyrazam/my zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktdéry
reprezentuje/my, informacji o wudzielonych znizkach, we wszystkich materiatach
informacyjnych dotyczacych senior6w gminy Pyrzyce oraz na stronach internetowych
prowadzonych przez Gming i jej jednostki organizacyjne zgodnie z przepisami ustawy z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz.U. z 2016 poz. 922).

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

(Data, podpis)




