Zatgcznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr 51/2026
Wjta Gminy Gostynin z dnia 29 kwietnia 2026 r.

DEKLARACJA PARTNERSTWA

W PROGRAMIE ,, KARTA SENIORA GMINY GOSTYNIN”
NazZWa POAMIOTU / FITMY L oottt et s e ee et ea et ea st e s eae et et tes et teserssnenesnans
Adres siedziby / prowadzenia dziatalNOSCi: ..ot
NIP: e REG OIN ettt st et es e e st neeer e eeas
Osoba do kontaktu (Imie i Nazwisko, StANOWISKO): ......ccuevieiiiicicee ettt
Telefon kontaktowy: ......oovevveieecece e Adres e-mail: ..o
PROPONOWANE ULGI W RAMACH KARTY SENIORA GMINY GOSTYNIN:
(Prosimy o precyzyjne okreslenie wysokosci ulg np. ujecie procentowe, kwotowe oraz okreslenie

asortymentu/ustug objetych ulgg)

OSWIADCZENIA PARTNERA:
1. Zgtaszam ched przystgpienia do programu , Karta Seniora Gminy Gostynin”.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Programu i akceptuje jego warunki.
3. Zobowigzuje sie do udzielania Posiadaczom Karty Seniora Gminy Gostynin zadeklarowanych
wyzej ulg po okazaniu przez nich waznej Karty wraz z dokumentem tozsamosci.
4. Wyrazam zgode na publikacje nazwy firmy, adresu oraz informacji o udzielanych ulgach
w Katalogu Firm Przyjaznych Seniorom oraz w materiatach informacyjno-promocyjnych Gminy
Gostynin, na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych, w zwigzku z realizacja
Programu.
(Klauzula informacyjna dla osoby reprezentujqcej Partnera: Administratorem danych podanych
w deklaracji jest Wéjt Gminy Gostynin. Dane przetwarzane sq w celu zawarcia i realizacji porozumienia
o partnerstwie oraz promocji Programu (art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO). Petna tres¢ klauzuli dostepna jest

w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Gostynin).

(data, pieczed firmowa i podpis osoby reprezentujgcej)

Wajt Gminy Gostynin
/-/ Renata Kedzierska



