Zatacznik Nr 4 do regulaminu

ZY.0SZENIE UCZESTNICTWA PARTNERA
W PROGRAMIE ,,SZCZYCIENSKA KARTA SENIOR 60 PLUS”

NAZWA POAMIOTU ...eieiiieiiiieeiiie ettt ete e e et e e et eeesateeesabeeesaeeesseeasseeesnsaaensseeessseesssseesnsseennns
Adres STEAZIDY . L. .o e
UM NP L
Osoba reprezentujaca POAMIOL. ... ...ttt et ee e
Dane kontaktowe (osoba, e-mail, telefon) ...,
F NG TSI 11010 A A

Ban Za: .o e

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Programie ,,Senior+” poprzez udzielenie
uzytkownikom karty nastepujacych ulg lub swiadczen:

Oswiadczam/y, ze:

1. koszty zwigzane z ulgami lub ustugami oferowanymi w ramach Programu ,,Senior+”
ponios¢/poniesiemy we wlasnym zakresie;

2. ponosze¢/ponosimy wylaczna odpowiedzialno$¢ za jako$¢ $wiadczonych ushug oraz
otrzymywanie warunkoéw przedstawionych w ofercie;

3. wyrazam/y zgod¢ na umieszczenie danych pomiotu, ktory reprezentuj/my, informacji o ulgach
udzielanych uzytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Organizatora
materiatach informacyjnych zwiazanych z Programem ,,Senior+” oraz w Internecie

Jesli Panstwa oferta dla Seniorow przewiduje znizki, prosimy o dolaczenie zestawienia cen
standardowych z cenami po obnizce, jako zatacznik formularza.



