Załącznik nr 2 do Programu „Złotowska Rodzina na 5”

POROZUMIENIE

Zawarte w dniu ……………………………. pomiędzy:

Gminą Miasto Złotów, adres siedziby: urząd Miejski w Złotowie, al. Piasta 1, 77-400 Złotów,

Reprezentowaną przez Burmistrza Miasta Złotowa - ………………………………………….. 

a

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

Strony Porozumienia oświadczają:

§ 1. Porozumienie zawiera się w celu realizacji na terenie miasta Złotowa Programu „Złotowska Rodzina na 5” w związku ze złożoną przez Partnera Deklaracją Partnerstwa 
w dniu…………………………….. w tym do:

§ 2. 1. Partner zobowiązuje się do realizacji oferty dla uczestników Programu, uwidocznienia oferty 
w cenniku. Z oferty może korzystać zarówno cała rodzina wielodzietna, w rozumieniu Uchwały jak 
i poszczególni jej członkowie. 

2. Zakres oferty oraz miejsce jej realizacji określa załącznik do porozumienia.

§ 3. Potwierdzeniem uprawnień w ramach Programu będzie „Karta Dużej Rodziny”.

§ 4. W celu realizacji Programu miasto Złotów zobowiązuje się do:

1) opublikowania wykazu uprawnień oraz znaków firmowych Partnera Programu na stronach internetowych Urzędu Miejskiego w Złotowie oraz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Złotowie.

2) informowania poprzez publikacje tradycyjne i elektroniczne o uczestnictwie Partnera w Programie.

3) udostępnienia Partnerowi identyfikatora przystąpienia do programu, celem oznakowania punktu. 

§ 5. W celu realizacji Programu Partner zobowiązuje się do:

1) udzielania zniżek określonych w § 2 niniejszego porozumienia.

2) oznaczenia punktu identyfikatorem przystąpienia do Programu.

3) umieszczenia informacji o udziale w Programie na swojej stronie internetowej oraz w materiałach informacyjno – promocyjnych.

§ 6. Zmiana warunków porozumienia wymaga zachowania formy pisemnej.

§ 7. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

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

                            Partner                                                                  Burmistrz Miasta Złotowa

Załącznik do Porozumienia

OFERTA OBOWIĄZUJĄCA W RAMACH PROGRAMU „ZŁOTOWSKA RODZINA NA 5”

1. Adres siedziby Instytucji/Firmy gdzie będą udzielane zniżki: ……………………………………

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

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

2. Oferta (zakres towarów/usług objętych zniżkami):

1) …………………………………………………………………………………………………………

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

2) …………………………………………………………………………………………………………

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

3) …………………………………………………………………………………………………………

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

4) …………………………………………………………………………………………………………

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

5) …………………………………………………………………………………………………………

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

6) …………………………………………………………………………………………………………

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

7) …………………………………………………………………………………………………………

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

8) …………………………………………………………………………………………………………

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

9) …………………………………………………………………………………………………………

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

Złotów, dnia ……………………………….

……………………………………………...

   Podpis Właściciela/Reprezentanta Firmy

