Zatgcznik Nr 4

Deklaracja przystgpienia Partnera do Programu
»Duza Rodzina” na terenie Gminy Oborniki.

Deklaruj¢ przystapienie do Programu ,,Duza Rodzina” i zobowiazuj¢/my si¢ udzielaé
znizek na oferowane przez nas towary i ustugi wg ponizszych zasad;

Zobowiazuje sie do udzielania wymienionych znizek w nastepujacych punktach;

W okresie:
oddnia.....cooovviiinii... dodnia ...ovvvviiiiiiiiiiil do odwolania
( niepotrzebne skresli¢)



Zatgcznik Nr 4
Prosze o przekazanie godta/identyfikatora, informujacego o udziale w Programie ,,Duza
Rodzina”, celem oznakowaniu punktu prowadzenia dzialalnosci, w ilosci ........ sztuk, oraz w
wersji elektronicznej na adres e-mail ... .

Os$wiadczam, ze ponios¢/ poniesiemy we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z
udzielanymi znizkami dla uzytkownikéw Kart Duzej Rodziny i nie bede/ nie bedziemy kierowaé
zadnych roszczen finansowych z tego tytutu do Gminy Oborniki.

Os$wiadczam/my, ze wyrazam/my zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktory
reprezentuj¢/my, informacji o udzielanych znizkach i logo przekazanego Gminie, we wszystkich
materialach informacyjnych dotyczacych wsparcia dla rodzin wielodzietnych, oraz na stronach
internetowych prowadzonych przez Gming i jej jednostki organizacyjne.

Data i podpis



