] Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu
. Swigtokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”

..................................... Miejscowose, data ......ovveeeeenvireeeineeaeninnn,
(pieczec podmiotu)

DEKLARACJA
udzialu podmiotu jako partnera w
»Swigtokrzyskiej Karcie Zawodowej Rodziny Zastepczej”
Niniejszym zgtaszam wolg przystapienia do udziatu w ,,Swigtokrzyskiej Karcie Zawodowej
l’{odziny Zastgpczej” przyjetej do realizacji Uchwala Nr 967/19 Zarzadu Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w dniu 14 sierpnia 2019r.

Adres SIedziby: ......ooiiiiii i e

Adres € —mail, DT LELEFONUL ......vcueuivieiviveeietee e ee et eeseterese et ee e s et eee s sens

Jednoczesnie deklaruj¢ udzielenie znizek na oferowane przez nas towary i ustugi, wedlug ponizszych
zasad:
=10dZaj UlGE: ..o e

= WYSOKOSE UIZH ...vvineeii i

S10dZaj ULGE: .ooivnii e
= WYSOKOSC UIZH ...ooniiniii e
=10dZa] Ul ... e

Termin obowigzywania ulgi ..................cooeiiiiiiiiininniiiiin.

Oswiadczam/y, ze ponios¢/poniesiemy we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwiazane z udzielanymi
znizkami dla uzytkownikow Swi@tokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej, i nie bede/ nie
bedziemy kierowa¢ Zzadnych roszczen finansowych z tego tytuty od Wojewodztwa gwiqtokrzyskiego.
Przyjmuj¢/my do wiadomodci, ze podjecie wspdlpracy rozpocznie si¢ po podpisaniu stosownego
porozumienia z Wojewo6dztwem Swigtokrzyskim.

Oswiadczam/y, ze wyrazamy zgod¢ na umieszczenie danych podmiotu ktory reprezentuje/my,
informacji o udzielanych znizkach we wszelkich materiatach informacyjnych dotyczacych wsparcia
dla zawodowych rodzin zastgpczych, oraz na stronach internetowych prowadzonych przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa gwie;tokrzyskiego.

...........................................................................................................................

Miejscowosé, data Pieczeé firmy i czytelny podpis*
* osoba/osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu i sktadania w jej imieniu o$wiadczeri




