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DEKLARACJA PARTNERA PROGRAMU
PN. ,,GOCZALKOWICKA KARTA MIESZKANCA”

Nazwa podmiotu

Osoba reprezentujaca

Adres siedziby
podmiotu

Adres e-mail

Strona www

Niniejszym deklaruje przystapienie do Programu pn. ,,Goczatkowicka Karta Mieszkanca” poprzez
udzielenie posiadaczom Karty ponizszych rabatow i przywilejow:

Lp. Rodzaj ustugi Nazwa i adres punktu, w ktorym |  Wysokos¢
udzielany jest rabat/przywilej rabatu/
przywileju
1
2
3
4
5
1. Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze wszelkie koszty zwiazane z udzielonymi rabatami i przywilejami poniose w catosci we

wtasnym zakresie.

3.  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych podmiotu, ktory reprezentuje, informacji o rabatach i innych
przywilejach udzielanych Uzytkownikom Karty i logotypu podmiotu w publikowanych przez Gmine
Goczatkowice-Zdroj materiatach informacyjnych.

4, Zobowiazuje sie przestaé logotyp podmiotu (jesli takowy podmiot posiada), ktory zostanie umieszczony na
stronie internetowej oraz w materiatach promocyjnych dotyczacych Programu pn. ,,Goczatkowicka Karta
Mieszkanca” oraz krotkiej informacji na temat dziatalnosci podmiotu z danymi teleadresowymi i
proponowanymi rabatami/przywilejami. Po podpisaniu porozumienia wyrazam zgode na umieszczenie ww.
materiatow na stronie internetowej Organizatora oraz w materiatach promocyjnych Programu.

Miejscowoéé i data Pieczed firmy Podpis osoby reprezentujacej firme




