Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 34/2023
Burmistrza ltzy
z dnia 13 kwietnia 2023 r.

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO PROGRAMU ,,KARTA MIESZKANCA GMINY ILZA”

Nazwa podmiotu:

Osoba reprezentujgca:

Ulica i numer siedziby:

Kod pocztowy:

Miejscowosc siedziby:

Adres email:

Numer telefonu;

Strona www:

Niniejszym deklaruje przystapienie do programu ,Karta Mieszkanca Gminy Itza” poprzez
udzielenie posiadaczom karty ponizszych ulg:

1. O$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze wszelkie koszty zwigzane z wprowadzeniem Karty Mieszkarica Gminy Itza
oraz z udzielonymi ulgami poniose w cato$ci we wtasnym zakresie.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych podmiotu, ktory reprezentuje, informacji o ulgach
udzielanych uzytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Gmine Iltza materiatach
informacyjnych dotyczacych Programu ,Karta Mieszkarica Gminy tza”.

4. Zobowigzuje sie przesta¢ logotyp mojej firmy (jesli takowy firma posiada), ktory zostanie
umieszczony na stronie internetowej oraz w materiatach promocyjnych dotyczacych Programu
,Karta Mieszkarica Gminy Itza”.

1 Wyrazam zgode na otrzymywanie pocztg elektroniczng, na powyzej podany adres e-mail,
informacji o programach i akcjach organizowanych przez Gmine ltza oraz o sprawach zwigzanych
z Programem ,Karta Mieszkarica Gminy ltza”,

data i miejscowos¢ podpis i piecze¢ wnioskodawcy



