
 

 

Orneta, ………………………………… 

 

         Burmistrz Ornety 

         Urząd Miejski w Ornecie  

               ul. Plac Wolności 26, 11-130 Orneta 

 

DEKLARACJA 

PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ORNECKA KARTA SENIORA 

 

Nazwa podmiotu:  

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

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

Adres:  

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

NIP, REGON:  

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

Nr telefonu/adres e-mail:  

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

Zakres działalności: 

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

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

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

Propozycja oferty dla seniorów: 

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

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

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

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

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

Okres obowiązywania oferty: 

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

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

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



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyższym wniosku na 

potrzeby uzyskania Orneckiej Karty Seniora – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

Oświadczam, iż: 

1) podane w deklaracji dane są zgodne z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej 

za składanie nieprawdziwych oświadczeń, 

2) poniosę we własnym zakresie wszelkie koszty związane z przyznaniem uprawnień  

dla Seniorów uczestniczących Programie „Ornecka Karta Seniora” i z tego tytułu nie będę kierować 

roszczeń finansowych wobec gminy Orneta, 

3) wyrażam zgodę na przekazanie i zamieszczenie logo oraz danych reprezentowanego przeze mnie 

podmiotu na stronach internetowych gminy Orneta oraz materiałach informacyjnych związanych 

z realizacją Programu „Ornecka Karta Seniora”, 

4) zapoznałam/em się z zapisami Programu „Ornecka Karta Seniora” i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania, 

5) zobowiązuję się do umieszczenia naklejek „Tu honorujemy Ornecką Kartę Seniora” w widocznym 

miejscu w każdym ze wskazanych miejsc prowadzenia działalności, w których będą realizowane 

deklarowane uprawnienia, 

6) w przypadku rezygnacji z udziału w Programie „Ornecka Karta Seniora”  

lub utraty statusu Partnera Programu, zobowiązuję się usunąć wszystkie otrzymane materiały 

informacyjne związane z realizacją Programu. 

 

 

         …………………………………………… 
                                           (podpis osoby reprezentującej podmiot) 

 


