załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 110/2015 
Burmistrza Miasta Ostróda z dnia 12 października 2015 r.
DEKLARACJA PARTNERSTWA

W PROGRAMIE „OSTRÓDZKA KARTA DUŻEJ RODZINY”

	I. DANE PODMIOTU

	Nazwa podmiotu
	     

	Adres siedziby
	     

	Numer REGON
	     

	Numer NIP
	     


	II. DANE KONTAKTOWE

	Wskazanie osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu 
	     
     

	Wskazanie osoby/osób do kontaktów roboczych 
(np. nr telefonu, e-mail)* 
	     
     


	III. DEKLARACJA UCZESTNICTWA


Niniejszym deklaruję/my uczestnictwo w Programie „Ostródzka Karta Dużej Rodziny” poprzez udzielenie następujących ulg/zniżek i miejscach ich świadczenia:

	OFERTA**
	ZAKRES PRZYZNANYCH ULG/ZNIŻEK
	MIEJSCE 
ICH ŚWIADCZENIA

	1.       
	     
	     

	2.       
	     
	     

	3.       

	     
	     


Jednocześnie oświadczam/y, że:

1. Koszty związane z udzielonymi ulgami/zniżkami poniesione zostaną w całości we własnym zakresie.

2. Wyrażam/y zgodę na:

-  umieszczenie danych podmiotu,

- informacji o przyznanych ulgach/zniżkach i miejscu/ach ich świadczenia,

w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Miejskiej Ostróda, na stronie internetowej miasta Ostródy, 
a także w mediach oraz publikatorach tradycyjnych, mających na celu informowanie o uczestnictwie podmiotu w Programie „Ostródzka Karta Dużej Rodziny”.

                                                                                       .......................................................
                                                                         podpis osoby/osób reprezentującej/ych podmiot
Ostróda, dnia      
* wypełnić, jeśli dotyczy

** w przypadku większej liczby ofert, proszę dołączyć do niniejszej deklaracji dodatkowy arkusz, wypełniony wg schematu określonego w pkt III
