Zatacznik Nr 4
_ do Regulaminu Programu
LZyrardowska Karta Seniora”

DEKLARACJA PARTNERSTWA W PROGRAMIE

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Osoba reprezentujaca podmiot

Dane kontaktowe (e-mail,
telefon)

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Programie ,Zyrardowska Karta Seniora” poprzez udzielenie
uzytkownikom Karty ulg wedtug ponizszych zasad:

Zakres ulg/znizek Miejsce $wiadczenia

Oswiadczamly, ze:

1) koszty zwigzane z udzielonymi uzytkownikom karty ulgami poniesiemy w cato$ci we witasnym
zakresie;

2) wyrazam/y zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktdry reprezentuje/my, informacji o ulgach
udzielanych uzytkownikom karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Miasto Zyrardéw materiatach
informacyjnych zwigzanych z Programem ,Zyrardowska Karta Seniora”;

3) zobowigzujemy sie do umieszczenia w placéwce, w ktérej udzielane bedg ulgi w widocznym
miejscu (np. witryna) znaku graficznego lub innej informacji o honorowaniu Zyrardowskiej Karty
Seniora.

Prosimy o przekazanie ...... szt. naklejek oraz certyfikatu informujgcego o udziale w Programie.

(pieczec) (podpis/y os6b uprawnionych




