Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

WNIOSEK
O DOLACZENIE PARTNERA DO PROGRAMU POLKOWICKA KARTA MIESZKANCA

Whioskuje o dotgczenie do Programu Polkowicka Karta Mieszkanca.

DANE FIRMY:

Nazwa Firmy *): I ‘ I

Nazwa marki wtasnej: ‘ ‘ ‘
NIP?) ‘ ‘ ‘
REGON ‘ ‘ ‘

KRS

Adres Firmy:

Ulica nr budynku/nr mieszkania®): R
Kod pocztowy, Miasto®): HEE
Adres poczty elektronicznej: HE
Nr telefonu’ L]

Adres strony www: ‘ ‘ ‘

Propozycja udzielanych Benefitow w ramach Programu Polkowicka Karty Mieszkanca: (w tym m.in.:
zakres Benefitow, okres trwania, miejsce realizacji itp.)

Oswiadczam, ze

1)
2)

3)

4)

zapoznatem sie z Regulaminem Programu Polkowicka Karta Mieszkanca i akceptuje jego warunki;

zgadzam sie na wykorzystanie moich materiatdow promocyjnych (zdje¢, filmow, tekstéw) przez
Organizatora Programu w celach promocyjnych, marketingowych i informacyjnych;

jestem autorem/wtascicielem praw autorskich do materiatéw promocyjnych, ktére zamierzam
udostepnié, oraz ze nie naruszajg one praw oso6b trzecich;

akceptuje fakt, iz Organizator ma prawo odmowy wykorzystania materiatéw promocyjnych, jesli
nie spetniajg one okreslonych przez Organizatora kryteridow, np. technicznych;



5) akceptuje fakt, ze Organizator zastrzega sobie prawo do zawarcia Porozumiend z wybranymi
firmami/jednostkami, na zasadach ustalonych w toku negocjacji z zatozeniem, ze Status Partnera
Programu Polkowicka Karta Mieszkarnca moze zosta¢ nadany firmie/jednostce, ktorej oferta
(zadeklarowana w niniejszym) w ocenie Organizatora spetnia kryteria wystarczajgcego zakresu
Benefitow dla Uczestnikéw Programu.

*) pola obowigzkowe



