Wzér deklaracji

Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 111/0/2025
Burmistrza Gluszycy

z dnia 1 lipca 2025 r.

0 przylaczenie si¢ do Programu Gluszycka Karta Mieszkanca

Nazwa podmiotu oraz NIP

Osoba reprezentujgca

Siedziba/adres podmiotu na
terenie Gminy Gluszyca

Adres e-mail

Nr telefonu

Strona www
Profil w mediach
spoteczno$ciowych

Niniejszym deklaruje¢ przystapienie jako partner do Programu GKM i deklaruje
udzielenie ulg uzytkownikom karty na wskazane ushugi i produkty:

Rodzaj ustugi/produktu

% ulgi

Okres ulgi Dostepnosé ulg

Jednocze$nie oSwiadczam:

1. Podane powyzej dane sa zgodne z prawda i znana jest mi odpowiedzialnos¢

wynikajaca

z art. 233 KK za podanie nieprawdziwych informacji i o§wiadczen,
2. Wszelkie koszty zwigzane z udzielonymi ulgami poniose¢ W catosci we wilasnym

zakresie,




3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych podmiotu w celu realizacji Programu
GKM

oraz w celach informacyjnych i promujacych program,

4. Wyrazam zgode na zawarcie porozumienia 0 wspotpracy z organizatorem W ramach
Programu GKM.

Data, pieczec¢ i podpis 0soby reprezentujacej podmiot



