Zatgcznik nr 2
do Programu ,,Goslinska Karta Seniora”

DEKLARACJA PRZYST APIENIA DO PROGRAMU
GO SLINSKA KARTA SENIORA"
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Deklaruje wspotprace z gming Murowana Goslina w ramach Programu ,Goslinska Karta
Seniora”, poprzez udzielenie znizek i promocji na oferowane przez nas towary i ustugi,
wedtug ponizszych zasad:
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Zobowigzuje sie do udzielenia wymienionych znizek w nastepujgcych punktach
prowadzonej przeze mnie dziatalnosci:
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W okresieoddnia ..........cocooiiiiiii dodnia ..o,
lub wokresieoddnia ..........c.cooiiiiiiiiii do odwotania.

Prosze o przekazanie identyfikatora uczestnictwa w Programie ,Goslinska Karta Seniora”,
celem oznakowania punktéw prowadzenia dziatalnosci, w ilosci ..................... sztuk,

oraz w wersji elektronicznej na adres €-Malil ..........oooiii it e e

Oswiadczam, ze poniose we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi znizkami dla
uzytkownikéw ,Goslinskiej Kart Seniora” i nie bede kierowa¢ zadnych roszczen finansowych z tego
tytutu do Gminy Murowana Goslina.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie danych reprezentowanego podmiotu, informaciji
o udzielanych znizkach i przekazanego Gminie logo firmy, we wszystkich materiatach informacyjnych
dotyczacych Programu ,Goslinska Karta Seniora” oraz na stronie internetowej prowadzonej przez
Gmine Murowana Goslina.
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