Zatacznik nr1 do regulaminu wydawania i uzytkowania Sieradzkiej Karty Rodzina Plus oo,

Miejscowosc i data

Prezydent Miasta Sieradza
98-200 Sieradz
Plac Wojewddzki 1

Deklaracja przystapienia do programu ,Sieradzka Karta Rodzina Plus”

Nazwa podmiotu

Imie i nazwisko, funkcja osoby
reprezentujgcej podmiot

Adres siedziby

Adres strony internetowe;j

Adres e-mail

Telefon/fax

Branza

Logotyp w formie
elektronicznej

Tak — plik w zatgczeniu / Nie

Deklaruje przystgpienie do programu ,Sieradzka Karta Rodzina Plus” i sktadam

nastepujgcg oferte ulg na okres od ......cccceee. dOueccrrennenne /na czas nieokreslony:

LP. Rodzaj asortymentu/ustug Wysokos¢ ulgi Miejsce realizacji
1z
2.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla celdow
realizacji programu ,Sieradzka Karta Rodzina Plus” zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Pieczed firmowa

Data i podpis osoby reprezentujgcej podmiot



