Deklaracja podmiotu bedgcego Partnerem Programu ,Lesznowolska Karta Seniora”

I. Dane teleadresowe dotyczgce Partnera:

(nazwa Partnera)
2 ettt eeeeiteeeeieteeeeeeateteeeitateeeaateaeeaasatete et teeteeataeeeeteteeaasateten et aeeeenteaeeeateaeaasareseeeneteseenreaenans

(Adres siedziby Partnera)

(adres strony www, e-mail, telefon)

II. Zgtaszam wole wspodtpracy z Gming Lesznowola w ramach Programu , Lesznowolska Karta
Seniora” poprzez udzielanie ulg, rabatéw, upustéw na oferowane przez nas towary i ustugi
wedtug ponizszych zasad:

(podaé nazwe towaru/ustugi)

lll. Zobowigzuje sie do udzielenia wymienionych wyzej ulg, rabatéw, upustéw w okresie od

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze poniose we wiasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi
ulgami, rabatami, upustami dla uzytkownikéw kart i nie bede kierowac¢ zadnych roszczen
finansowych z tego tytutu do Gminy Lesznowola.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze podjecie wspotpracy rozpocznie sie po podpisaniu
stosownego porozumienia z GOPS Lesznowola.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktéry reprezentuje,
informacji o udzielonych znizkach i logotypu przekazanego Gminie we wszystkich
materiatach informacyjnych dotyczgcych wsparcia dla senioréw oraz na stronach
internetowych Urzedu Gminy Lesznowola oraz Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Lesznowoli.



