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Deklaracja uczestnictwa Firmy  

w Programie „Opolska Karta Rodziny i Seniora” 

§ 1 

Partner Opolskiej Karty Rodziny i Seniora oświadcza, iż przystępuje dobrowolnie do programu 

„Opolska Karta Rodziny i Seniora” określonego w Uchwale nr 4889/2014 Zarządu Województwa 

Opolskiego.  

§ 2 

1. Partner określa w niniejszej deklaracji, czy będzie stosował zniżki, ulgi i rabaty dla mieszkańców 

całego województwa opolskiego, czy tylko dla mieszkańców gminy Paczków.  

2. Partner oświadcza, że dla rodzin posiadających Kartę „Opolska Karty Rodziny i Seniora” stosować 

będzie specjalnie dedykowane zniżki, ulgi, rabaty określone w niniejszej deklaracji.  

3. Partner przystępuje dobrowolnie do programu od chwili otrzymania pisemnej informacji o 

pozytywnej weryfikacji przekazanych danych dotyczących jego udziału w programie.  

4. Partner może odstąpić od warunków określonych w niniejszej deklaracji z zachowaniem 30 

dniowego okresu wypowiedzenia. Rezygnacja z udziału w programie wymaga formy pisemnej.  

5. W przypadku konieczności wprowadzenia zmian warunków udziału w programie (w tym zniżek, 

ulg, rabatów) Partner zobowiązany jest poinformować o tym fakcie Gminę Paczków lub Opolskie 

Centrum Rozwoju Gospodarki w terminie 14 dni kalendarzowych od chwili wprowadzenia zmian.  

6. Opolskiemu Centrum Rozwoju Gospodarki przysługuje prawo wypowiedzenia warunków 

niniejszego porozumienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku powzięcia informacji o nie 

wywiązywaniu się z warunków porozumienia.  

7. Partner upoważniony jest do potwierdzenia danych osobowych przez Posiadaczy Opolskiej Karty 

Rodziny i Seniora.  

§ 3 

Partner oświadcza, iż w ramach akcji informacyjnej upoważnia Gminę Paczków oraz Zarząd 

Województwa Opolskiego do przedstawienia podjętego zobowiązania, o którym mowa w § 2 w 

materiałach informacyjnych, medialnych, prasowych a także na prowadzonych przez siebie stronach 

internetowych www.ssd.opolskie.pl oraz www.paczkow.pl przy czym za treść zobowiązania 

odpowiedzialność ponosi wyłącznie Partner.  

§ 4 

1. Partner ma prawo umieszczać informacje na temat udzielanych zniżek, określonych w § 2 

umowy, we własnych materiałach promocyjno – reklamowych, a także w miejscach prowadzenia 

działalności, przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających z obowiązujących przepisów prawa.  

2. Partner otrzyma Pakiet powitalny (m.in. naklejki) promujące program „Opolska Karta Rodziny i 

Seniora”, którą winien umieścić w widocznym miejscu instytucji.  
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Deklaracja przystąpienia Firmy do Programu 

„Opolska Karta Rodziny i Seniora” 

Nazwa firmy:  

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

Adres siedziby:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

NIP i REGON:  

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

Numer telefonu i adres e-mail:  

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

Osoba do kontaktu:  

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

Zakres działalności firmy:  

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

Proponowane ulgi, zniżki, rabaty w roku kalendarzowym 20..…… r. :  

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

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

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

Powyższe ulgi, zniżki i rabaty będą przeznaczone dla:  

1. Mieszkańców całego województwa opolskiego  □ 

2. Mieszkańców gminy Paczków  □ 

• Proszę wpisać „ x” w kwadracie przy wybranej opcji  

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora, którym jest Departament Polityki Regionalnej i 

Przestrzennej UMWO ul. Piastowska 12 45-758 OPOLE oraz Urząd Miejski w Paczkowie dla celów związanych z realizacją Programu Opolska 

Karta Rodziny i Seniora. Zostałem poinformowany, że podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do korzystania udziału w Programie 

oraz, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych i prawo ich poprawiania oraz odwołania zgody w każdym czasie. Potwierdzam, że 

zapoznałem się z regulaminem Programu „OKRiS”, akceptuję jego treść, a podane przeze mnie dane są prawdziwe”.  

 

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

 Data/Pieczątka firmowa/Podpis  


