










Załącznik Nr 1












do Regulaminu 

Wniosek przystąpienia Partnera do Programu „Pabianickiej Karty Seniora”
Nazwa Firmy/Instytucji:
…...................................................................................................................................................
Adres siedziby:
…...................................................................................................................................................
numer telefonu  i adres e-mail:
…...................................................................................................................................................
Osoba do kontaktu:
…...................................................................................................................................................
Opis działalności:
…...................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
Oferta promocyjna dla Seniora (ulgi i uprawnienia ):
- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................

- …........................ % zniżki na zakup/usługę..............................................................................










…....................................................










Data/ Pieczęć i podpis Partnera
Wyrażam zgodę -na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Pabianice z siedzibą w Pabianicach, ul. Zamkowa 16, w celu realizacji Programu „Miejskiej Karty Seniora”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa w Programie 

Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z regulaminem Programu, akceptuje jego treść, a podane przeze mnie dane są prawdziwe.










….........................................................










Data/ Pieczęć i podpis Partnera
