Deklaracja przystąpienia do Programu Brodnicka Karta Seniora
Nazwa ……………………………………………………………………………..........................

Właściciel ……………………………………………………………………………….................

……………………………………………………………………………………………………….

NIP: ….……………………………………………………………………………………………..

REGON: ………………………………..................................................................................
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………….....

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………............
Zakres działalności firmy: …………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………....................................
Katalog proponowanych ulg, w tym:

1) usługa, która podlega uldze:    

…………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………..

2) wielkość ulgi wyrażona w % ……………………………………………………………………..
3) termin obowiązywania ulgi ( np. określić dzień tygodnia kiedy obowiązuje, miesiące obowiązywania, lata na które ulga jest deklarowana)
………………………………………………………………………………...............................

………………………………………………………………………………...............................
* rezygnacja z udziału w programie wymaga formy pisemnej
Brodnica …………………………                                       …………………………………………                                                                                                          

                    (podpis i pieczęć firmy)
Informujemy, że administratorem danych osobowych zamieszczonych w Deklaracji przystąpienia do Programu Brodnicka Karta Seniora jest Gmina Miasta Brodnicy z siedzibą w Brodnicy, ul. Kamionka 23. Dane zbierane są wyłącznie w celu rozpatrzenia deklaracji oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne i wyłącznie za zgodą wnioskodawcy.
