Skalmierzyce,………………………..……………………..
Burmistrz Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce




                              63-460 Nowe Skalmierzyce

Deklaracja współpracy 
w zakresie realizacji programu „Skalmierzycka Karta Seniora”
I Nazwa firmy/przedsiębiorstwa
1. Nazwa podmiotu:

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

2. Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot:

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

3. Adres:

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

4. Strona internetowa:

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

5. Adres e-mail:

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

6. Telefon/fax:

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

7. Branża:

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

II Miejsce świadczenia usług

1. Adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
2. Adres e-mail:

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

3. Telefon/fax:

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Deklaruję chęć współpracy w zakresie realizacji programu „Skalmierzycka Karta Seniora” i składam następującą ofertę ulg i preferencji:

1. Rodzaj asortymentu/usług objętych zniżką lub preferencją:

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

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

2. Wysokość ulgi lub preferencji w %:

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

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

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, że: 1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce z siedzibą w Skalmierzycach, przy ul. Ostrowskiej 8, 63-460 Nowe Skalmierzyce oraz Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowych Skalmierzycach z siedzibą w Skalmierzycach, przy ul. Podkockiej 4, tel. 62/580 40 20, e- mail: mgops@noweskalmierzyce.pl., e-DORĘCZENIA: AE:PL-41551-40275-IAFFW-20 – jako podmiot wykonujący zadania związane z realizacją Programu Skalmierzyckiej Karty Seniora  2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt e-mail: iod.mgops@noweskalmierzyce.pl. 3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c i e RODO (wypełnienie obowiązku ciążącego na Administratorze, wykonywanie zadania w interesie publicznym, realizacja umowy) w celu przystąpienia przez Panią/Pana do współpracy w ramach Programu Skalmierzyckiej Karty Seniora określonego Uchwałą nr XVI.135.2019 Rady Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce z dnia 21.10.2019r. w sprawie uchwalenia Programu „SKALMIERZYCA KARTA SENIORA” (dalej „Program”).4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo usunięcia danych oraz prawo do przenoszenia danych (w ramach danych podanych w umowie), a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa UODO. 5. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych znajdują się na stronie internetowej https://noweskalmierzyce.pl/pl/strona/senior , w siedzibie Urzędu Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce (Biuro nr 3 i 4)oraz w siedzibie MGOPS, Klubu Senior +, Gminnego Centrum Wsparcia i Rozwoju „RAZEM”.
