Ostrow WielkopolsKi,.......ovvevveiieineannn.

Miejscowosé i data

Prezydent Miasta

Ostrowa Wielkopolskiego

al. Powsta ncéw Wielkopolskich 18
63-400 Ostréw Wielkopolski

Deklaracja wspotpracy
w zakresie realizacji programu ,,Ostrowska Karta Sen ijora”.

| Nazwa firmy/przedsi ebiorstwa.
1. Nazwa podmiotu:

2. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej podmiot:
3. Adres:

4. Strona internetowa:

5. Adres e-mail:

6. Telefon/fax:

7. Branza:

Il Miejsce $wiadczenia ustug.
1. Adres:

2. Adres e-mail:

3. Telefon/fax:



Deklaruj @ cheé wspditpracy w zakresie realizacji programu ,Ostrows ka

Karta Seniora” i sktadam nast epujaca ofert e ulg i preferenc;ji:

1. Rodzaj asortymentu/ustug obj etych zni zkg lub preferencj a:

2. Wysoko s$¢€ ulgi lub preferencji w %:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w deklaracji dla celéw realizacji programu ,Ostrowska Karta Seniora” zgodnie

Z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

Piecze¢ firmowa Data i czytelny podpis wiasciciela firmy



