

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWO/AKTUALIZACYJNY*
PARTNER PROGRAMU KARTA SENIORA 
realizowanego w Mieście Siemiatycze 
	Pełna nazwa podmiotu 
	

	Adres 
	

	Pełnomocnik ** (o ile dotyczy)
	

	NIP
	
	REGON 
	

	telefon
	
	fax   
	

	 e-mail
	

	strona www
	



W ramach Programu Karta Seniora proponujemy następujące formy wsparcia (proszę wpisać wielkość procentową oferowanej zniżki na określony towar czy usługę) :

….% rabatu na ...........................................................................................................................................
….% rabatu na ...........................................................................................................................................
….% rabatu na...........................................................................................................................................
….% rabatu na............................................................................................................................................
Inne propozycje : ........................................................................................................................................
Zaproponowane formy wsparcia obowiązują w następujących punktach prowadzonej przez nas działalności na terenie Miasta Siemiatycze:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Okres obowiązywania zaproponowanych form wsparcia: 
od dnia podpisania porozumienia do dnia ……./ do odwołania*

Autoprezentacja - krótka informacja o podmiocie udzielającym wsparcia (800 znaków ze spacjami)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Logotyp reprezentowanego przeze mnie podmiotu zostanie przekazany w formie cyfrowej (JPG, PNG, CorelDRAW) na adres urzad@siemiatycze.eu z dopiskiem Partner Programu Karta Seniora.

Niniejszy formularz jest propozycją naszego udziału w Programie Karta Seniora. Przyjmujemy do wiadomości, że podjęcie współpracy rozpocznie się po podpisaniu stosownego porozumienia z Miastem Siemiatycze. Podpisanie porozumienia oznacza udostępnienie danych firmy zawartych w niniejszym formularzu do celów promocyjnych Programu Karta Seniora. Wyrażam/y zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję/my, informacji o udzielanych zniżkach i logotypu przekazanego Miastu Siemiatycze we wszelkich materiałach informacyjnych dotyczących programu oraz na stronie internetowej prowadzonej przez miasto.

Klauzula Informacyjna

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych):
1) administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Siemiatycze, Siemiatycze, ul. Pałacowa 2; 
2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Mieście Siemiatycze-Urząd Miasta, e-mail iod@siemiatycze.eu, tel. 85 6565813, Urząd Miasta Siemiatycze, ul. Pałacowa 2;
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu przystąpienia w charakterze Partnera do Programu Karta Seniora, realizowanego przez Miasto Siemiatycze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia; 
4) odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
5) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych);
7) posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania;
8) mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznają, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9) podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem przystąpienia w charakterze Partnera do Programu Karta Seniora, realizowanego przez Miasto Siemiatycze;
10) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

……………………………
miejscowość, data
………………………………………………………
czytelny podpis**
[bookmark: _GoBack]
*niepotrzebne skreślić 
**osoba/osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu i składania w jego imieniu oświadczeń	
2

