DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W USLUDZE SPOLECZNEJ ,,SWIEBODZINSKA KARTA SENIORA”

Nazwa PoAdmiotU: ... . e
Adres siedziby: ...
NUMEEr REG ON: L. e et ettt

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Ustudze spotecznej ,Swiebodzinska Karta Seniora”
oraz realizacje celéw Ustugi ,Swiebodzinska Karta Seniora” przyjetego Zarzgdzeniem
nr 67/2025 Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie z dnia 8 grudnia 2025r.
W sprawie w sprawie wprowadzenia Standardow jakosci ustug spotecznych realizowanych
przez Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie.

e oddnia .....ieiiiiii dodnia......cooviiiiiiiiii,
e oddnia ......oooiiiiiiii do odwotania,

poprzez udzielenie nastepujgcych uprawnien - ulg, znizek, zwolnien, preferencji,
dodatkowych $wiadczeh (nalezy szczegotowo okreslic rodzaj, wysokosS¢ oraz zakres
deklarowanych uprawnien):

Adresy miejsc prowadzenia dziatalnosci, w ktérych realizowane bedg deklarowane
uprawnienia:



Prosimy o przekazanie .................... sztuk znaku graficznego informujgcego o udziale
w Ustudze spotecznej ,Swiebodzifska Karta Seniora” oraz jego wersje elektroniczna.

Oswiadczamly, ze:

1.

2.

podane w deklaracji dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen,

koszty zwigzane z udzielonymi uzytkownikom Karty uprawnieniami poniesiemy
w catosci we wlasnym zakresie,

wyrazam/y zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktory reprezentuje/my,
informacji o ulgach udzielanych uzytkownikom Karty i logotypu firmy,
w publikowanych materiatach informacyjnych zwigzanych z Ustugg spoteczng
,Swiebodzinska Karta Seniora” na stronach internetowych Urzedu Miejskiego
w Swiebodzinie i Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie.

Piecze¢ Podpisy o0s6b reprezentujgcych podmiot

Swiebodzin, data .........ccoecceeeiiiiiini,

Prosimy o przestanie wypetnionej deklaracji poczta lub zlozenie jej osobiscie
w Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie, pl. Wolnosci 14, tel. 68 4750 829.



