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DEKLARACJA PARTNERSKA do Akcji
„MIEJSCA PRZYJAZNE SENIOROM”1

Część I - DANE PODMIOTU
Właściciel/osoba upoważniona2:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres siedziby: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres do korespondencji:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Przedstawiciel (dane kontaktowe):

Numer telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zakres działalności firmy/instytucji:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Część II – DANE PODMIOTU (ZAMIESZCZONE W KATALOGU ZNIŻEK)
Nazwa:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miejsce udzielania zniżek dla seniorów (w tym: adres, nr telefonu, adres e-mail, adres strony internetowej)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1 Prosimy o przesłanie formularza deklaracji wypełnionego, podpisanego i jako scan załączonego w e-mail na adres 
mps@horyzont.slupsk.pl  oraz o dołączenie wersji edytowalnej wypełnionego formularza Deklaracji Partnerskiej lub
pocztą czy osobiście na adres wskazany w regulaminie z dopiskiem „Miejsca Przyjazne Seniorom”

2 Osoba (wraz z podmiotem pełnionej funkcji/stanowiska) upoważniona do reprezentowania podmiotu i składania w 
jego imieniu oświadczenia

mailto:mps@horyzont.slupsk.pl
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Logo firmy/instytucji3

Proponowane zniżki, ulgi, promocje:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Deklaruję wolę współpracy ze Stowarzyszeniem HORYZONT w Słupsku w ramach Akcji „Miejsca Przyjazne 
Seniorom” poprzez udzielanie zniżek, rabatów, promocji na oferowane towary i/lub usługi dla seniorów po 60 r.ż. z 
terenu miasta Słupska po okazaniu dokumentu tożsamości w przypadku braku adresu w dowodzie osobistym również 
innego dokumentu potwierdzającego miejsce zamieszkania.

Dane osób upoważnionych do kontaktu w zakresie niniejszej deklaracji:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko, nr telefonu

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko, nr telefonu

______________________________ ____________________________________
pieczęć podmiotu czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu 

i składania w jego imieniu oświadczeń

____________________
     data

OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że poniosę we własnym zakresie wszelkie koszty związane z udzielanymi zniżkami po nabyciu statusu 
„Miejsca Przyjaznego Seniorom” i nie będę kierować żadnych roszczeń finansowych z tego tytułu do Stowarzyszenia 
HORYZONT.

W związku z przystąpieniem do Projektu Akcji "Miejsca Przyjazne Seniorom”, wyrażam zgodę na gromadzenie, 
przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu uczestnictwa (zgodnie z Ustawą z dnia 29 

3 Logo firmy/instytucji należy przesłać w wersji edytowalnej na adres mps@horyzont.slupsk.pl 

mailto:mps@horyzont.slupsk.pl
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sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  Dz. U. z 2016 r.  poz. 922 ze zm.) do celów związanych z realizacją, 
promocją, monitoringiem i ewaluacją programu.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie HORYZONT.
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane tylko w celu udzielania wsparcia i obsługi projektu.
3. Moje dane osobowe mogą zostać udzielone innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań 
związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Projektu akcji "Miejsca Przyjazne Seniorom” 
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest jednoznaczna z brakiem 
możliwości uczestniczenia w Projekcie.
5. Mam prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.
6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku, nagrania do celów promocyjnych i informacyjnych pod 
warunkiem, że fotografia lub nagranie zostało wykonane w trakcie uczestnictwa w akcji "Miejsce Przyjazne 
Seniorom".
7. Niniejszy Regulamin Projektu Akcji "Miejsca Przyjazne Seniorom” będzie uznany za zaakceptowany przez Partnera z 
chwilą podpisania i nadesłania zgłoszenia (załącznik Nr 1 do Regulaminu).

______________________________ ____________________________________
pieczęć podmiotu czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu 

i składania w jego imieniu oświadczeń

____________________
data


