Urzad Miejski w Darlowie
Plac Tadeusza KoSciuszki 9
76-150 Darlowo

WNIOSEK W SPRAWIE PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU DARLOWSKA
KARTA SENIORA

NIP: oo, L, REGON: e
Numer telefonU: ......eveeeeeeeeeee e Adres e-mail; ..o

Zakres dziatalnoS§Ci fITMY: ....cccoovuiiiiiiii e

Oswiadczam, ze:

1. Koszty zwigzane z wudzielonymi ulgami, preferencjami i zwolnieniami dla
beneficjentow Programu , Dartowska Karta Seniora” zostanqg poniesione przez
podmiot, ktory reprezentuje/my we wiasnym zakresie.

2. Wyrazam zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktory reprezentuje/my, informacji
o ulgach, preferencjach i zwolnieniach przez nas udzielanych i logotypu firmy miedzy
innymi w publikowanych przez Miasto Dartowo materialach informacyjnych
zwiqzanych z Programem ,, Dartowska Karta Seniora”.

3. Zobowiqgzuje/my sie do przekazywania informacji o liczbie 0osob korzystajqcych z ulg,
preferencji, zwolnien w terminie do 31 stycznia za rok poprzedni.

4. Zobowigzuje/my sie do promocji Programu poprzez umieszczenie logotypu Programu
w materiatach  informacyjnych i reklamowych, a takze w miejscach sprzedazy
produktow i swiadczenia ustug.

5. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
dla celow realizacji Programu ,,Dartowska Karta Seniora”, zgodnie z przepisami



ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2016 r. poz.
922, z pozn.zm)

Dartowo, Qata oo
pieczatka firmy, podpis



