DPS-ZSS-V.8110.  .2019
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

W PROGRAMIE „MIEJSKA KARTA SENIORA”

Nazwa podmiotu: ...................................................................................................................
Adres siedziby: ......................................................................................................................
Numer NIP: 
........................................................................................................................
Osoba reprezentująca podmiot: ............................................................................................
Dane kontaktowe (osoba, e-mail, telefon):............................................................................. 
Adres strony www……………………………………………………………………………………

Branża………………………………………………………………………………………………...
Niniejszym deklaruję/my uczestnictwo w Programie MKS poprzez udzielenie użytkownikom Karty następujących ulg lub świadczeń (opis: maksymalnie 1000 znaków)*

*Koordynator projektu zastrzega sobie prawo do skracania treści opisu. 
Oświadczam/my, że:

1. koszty związane z ulgami lub usługami oferowanymi w ramach Programu Miejska Karta Seniora poniosę/poniesiemy we własnym zakresie;

2. ponoszę/ ponosimy wyłączną odpowiedzialność za jakość świadczonych usług oraz dotrzymywanie warunków przedstawionych w ofercie oraz jej aktualizację;

3. zobowiązuję/my się do niezwłocznego informowania Oddziału ds. Polityki Senioralnej 
o wszelkich zmianach związanych z ulgami lub usługami oferowanymi w ramach Programu MKS; 

4. wyrażam/y zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję/my, informacji 
o ulgach udzielanych użytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Miasto Łódź materiałach informacyjnych związanych z Programem „Miejska Karta Seniora” oraz na stronie internetowej www.uml.lodz.pl/seniorzy.
	................................................................
	.......................................................

	Pieczęć
	Podpisy osób reprezentujących podmiot

	Miejscowość, data:..........................................


Szczegółowe informacje: Oddział ds. Polityki Senioralnej, Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych, 91-066 Łódź, ul. Zachodnia 47, tel. 42 638-47-30, e-mail: seniorzy@uml.lodz.pl, www.uml.lodz.pl/seniorzy 
Prosimy o przesłanie w formie elektronicznej na adres seniorzy@uml.lodz.pl : 
· Formularza zgłoszeniowego - plik Word, 

· Logotypu firmy – plik JPG lub PNG
Po uzyskaniu akceptacji zgłoszenia przesłanego drogą elektroniczną  prosimy o dostarczenie podpisanego  formularza w formie papierowej do Punktu kancelaryjnego Wydziału Zarządzania Kontaktami z Mieszkańcami w Departamencie Polityki Społecznej i Zieleni Urzędu Miasta Łodzi, 
91-066 Łódź, ul. Zachodnia 47. Jeśli Państwa oferta dla Seniorów przewiduje zniżki, prosimy 
o dołączenie zestawienia cen standardowych z cenami po obniżce,  jako załącznik do formularza.
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