[bookmark: _GoBack]__________________________________
miejscowość, data

Deklaracja przystąpienia do Programu „Grudziądzka Karta Seniora”
Nazwa podmiotu _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Adres siedziby podmiotu  ______________________________________________________
Forma prawna podmiotu _______________________________________________________
NIP ________________________________ REGON  _______________________________
Osoba reprezentująca podmiot  __________________________________________________
Numer telefonu ________________________ Adres e-mail ___________________________
Adres strony internetowej ______________________________________________________
Przedmiot działalności  ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Deklaruję przystąpienie do Programu „Grudziądzka Karta Seniora” i w ramach prowadzonej działalności zobowiązuję się do przyznania od dnia ____________________ następujących uprawnień (ulg, zwolnień, preferencji, dodatkowych świadczeń) 
dla Seniorów uczestniczących w Programie*:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* 	należy szczegółowo określić rodzaj i wysokość oraz zakres deklarowanych uprawnień, np. czy obowiązują we wszystkie dni tygodnia czy tylko w wyznaczone dni itp.
Deklarowane uprawnienia dotyczą:
    mieszkańców miasta Grudziądza mieszkań

    mieszkańców gminy Grudziądz



Adresy miejsc prowadzenia działalności, w których będą realizowane deklarowane uprawnienia: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oświadczam, iż:
1) podane w deklaracji dane są zgodne z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń,
2) poniosę we własnym zakresie wszelkie koszty związane z przyznaniem uprawnień 
dla Seniorów uczestniczących Programie „Grudziądzka Karta Seniora” i z tego tytułu nie będę kierować roszczeń finansowych wobec gminy – miasto Grudziądz,
3) wyrażam zgodę na przekazanie i zamieszczenie logo oraz danych reprezentowanego przeze mnie podmiotu na stronach internetowych gminy – miasto Grudziądz oraz materiałach informacyjnych związanych z realizacją Programu „Grudziądza Karta Seniora”,
4) zapoznałam/em się z zapisami Programu „Grudziądzka Karta Seniora” oraz regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania z Grudziądzkiej Karty Seniora i zobowiązuję się do ich przestrzegania,
5) zobowiązuję się do umieszczenia naklejek „Tu honorujemy Grudziądzką Kartę Seniora” w widocznym miejscu w każdym ze wskazanych miejsc prowadzenia działalności, w których będą realizowane deklarowane uprawnienia,
6) w przypadku rezygnacji z udziału w Programie „Grudziądza Karta Seniora” 
lub utraty statusu Partnera Programu, zobowiązuję się usunąć wszystkie otrzymane materiały informacyjne związane z realizacją Programu.

						
________________________________________
podpisy osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu

Deklarację należy złożyć w Wydziale Spraw Społecznych lub Biurze Obsługi Interesantów Urzędu Miejskiego w Grudziądzu przy ul. Ratuszowej 1. Deklaracja dostępna jest na stronie internetowej www.grudziadz.pl w zakładce Polityka Społeczna.
Dodatkowych informacji udziela Referat Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi 
i Wsparcia Społecznego Wydziału Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Grudziądzu, 
ul. Ratuszowa 1, pok. 102, tel. 56 45 10 318 lub 56 45 10 452.

	
Potwierdzam zgodność danych zawartych w deklaracji z danymi zawartymi w ___________
___________________________________________________________________________


Wydano ___ szt. naklejek „Tu honorujemy Grudziądzką Kartę Seniora”.

						        				       
                                                                                  __________________________________
data, pieczątka i podpis pracownika
    




