DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE ,,.SWIEBODZINSKA RODZINA 3+”

NazZWa POAMIOtU: ... e

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Programie ,Swiebodzinska Rodzina 3+” oraz realizacje
celéw Programu ,Swiebodzinska Rodzina 3+” przyjetego Uchwatg Nr 1X/153/2015 Rady Miejskiej
w Swiebodzinie z dnia 30 czerwca 2015r.

e oddnia....ccoiiiiiiiii, dodnia......ccoviiiiiiiiiiin, .
e oddnia ....ovviiii do odwotania,

poprzez udzielenie nastepujgcych uprawnien — ulg, znizek, zwolnien, preferencji, dodatkowych
Swiadczen (nalezy szczegotowo okresli¢ rodzaj, wysokos¢ oraz zakres deklarowanych uprawnien,
np. czy dotyczg wszystkich uprawnionych, czy tylko dzieci, czy obowigzujg we wszystkie dni
tygodnia czy tylko w wyznaczone dni, itp.):



Prosimy o przekazanie .................. sztuk znaku graficznego informujgcego o udziale
w Programie ,Swiebodzinska Rodzina 3+” oraz jego wersje elektroniczna.

Oswiadczamly, ze:

1.

podane w deklaracji dane sg zgodne z prawdg i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci
karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen,

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

wyrazam/y zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktéry reprezentuje/my, informacji
o ulgach udzielanych uzytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez
Gmine  Swiebodzin  materiatach  informacyjnych  zwigzanych z  Programem
,Swiebodzinska Rodzina 3+’ oraz na stronach internetowych Urzedu Miejskiego
w Swiebodzinie i Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie.

Pieczec¢ Podpisy o0s6b reprezentujgcych podmiot

Swiebodzin, data ..........ccocceieeiriinnn.

Prosimy o przestanie wypetnionej deklaracji poczta lub zlozenie jej osobiscie
w Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie, pl. Wolnosci 14, tel. 68 475 08 29.



