DEKLARACJA PARTNERSTWA W PROGRAMIE
»KARTA SENIORA GMINY KOBYLNICA”

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Osoba reprezentujgca podmiot

Dane kontaktowe (e-mail,
telefon)

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Programie ,,Karta Seniora Gminy Kobylnica”
poprzez udzielenie uzytkownikom Karty ulg wedtug ponizszych zasad.

Oferta (zakres ulg/znizek) 1 miejsce $wiadczenia

Oswiadczam/y, ze:

1. Koszty zwigzane z udzielonymi uzytkownikom karty ulgami poniesiemy w catosci we
wiasnym zakresie;

2. Wyrazam/y zgod¢ na umieszczenie danych podmiotu, ktdry reprezentuje/my, informacji
o ulgach udzielanych uzytkownikom karty i logotypu firmy, w publikowanych przez
Gming Kobylnica materiatach informacyjnych zwigzanych z Programem ,,Karta Seniora
Gminy Kobylnica”;

3. Zobowigzujemy si¢ do umieszczenia w placowce, w ktorej udzielane beda ulgi w
widocznym miejscu (np. witryny) znaku graficznego lub innej informacji o honorowaniu
,Karty Seniora Gminy Kobylnica”.

Prosimy o przekazanie ..... szt. znaku graficznego, informujgcego o udziale w Programie
wraz z jego wersjg elektroniczng.

Pieczeé Podpis/y 0séb reprezentujacych podmiot

MiejscowosC, data: ........oooeiiiiiiiiiiiii



