
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

 do Programu Wsparcia Seniorów  

„Pruszczańska Karta Seniora 60+” 

 

 

Nazwa podmiotu: ……………………………………………………..………….………….. 

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

Osoba/y reprezentująca/e podmiot: ……………………….…..………………………….. 

Dane kontaktowe: …………………………………………………………………………… 
(nr telefonu, adres e-mail) 

 

Deklaruję/my uczestnictwo w Programie Wsparcia Seniorów „Pruszczańska Karta 

Seniora 60+” poprzez udzielenie użytkownikom Karty ulgi/preferencji/zwolnienia 

w wysokości …………………………………………………………………... na sprzedaż 

towarów/usług: 

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

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

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

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

W terminie od ………………………………. do ………………………………. 

 

Oświadczam/y, że: 

1) koszty związane z udzielonymi użytkownikom Karty 

ulgami/preferencjami/zwolnieniami poniesiemy w całości we własnym zakresie, 

2) wyrażam/y zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję/my 

w „Katalogu ulg, preferencji i zwolnień”, 

3) naklejka (Tu honorujemy „Pruszczańską Kartę Seniora 60+”) dostarczona przez 

Gminę Miejską Pruszcz Gdański zostanie umieszczona 

w widocznym miejscu w mojej/naszej placówce. 

 

……………………………………..   …………………………………….. 
                            (pieczęć)                               (podpisy osób reprezentujących podmiot) 

 

 

 

Pruszcz Gdański, data ………………………………………… 


