SURMISTRZ
MIASTA ZARY

Zarzadzenie Nr 9388(.! g

Burmistrza Miasta Zary

z dnia ........0.L.PAZ..20%..............

w sprawie ustalenia wzoru karty oraz wzoréw dokumentow programu Zarska Karta Seniora

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz.U. z 2016 1. poz. 446) w zwiazku z § 10 uchwaty Nr XX1/73/16 Rady Miejskiej w Zarach
z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie przyjecia i realizacji programu Zarska Karta Seniora (Dz.
Urz. Woj. Lubus. z 2016r. poz. 1837), zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Ustalam wzor Karty ,,Zarska Karta Seniora” w wersji stanowigcej zatgcznik Nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Ustalam wzér wniosku o przyznanie Karty/Duplikatu Karty ,.Zarska Karta Seniora”
w wersji stanowigcej zatgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Ustalam wzor deklaracji zgtoszenia podmiotu jako Partnera Programu ,,Zarska Karta
Seniora” w wersji stanowigcej zalgcznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4. Ustalam wzér znaku informacyjnego ,,Tu honorujemy Zarska Karte Seniora” w wersji
stanowigcej zatgcznik Nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Spraw Spofecznych.
§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




UZASADNIENIE

Dnia 9 wrzesnia 2016r. Rada Miejska w Zarach podjela uchwale Nr XXI/73/16
w sprawie przyjecia i realizacji programu Zarska Karta Seniora. Gtownymi celami programu
sg: ulatwienie seniorom dostepu do doébr kultury, sportu i rozrywki, ksztaltowanie
pozytywnego wizerunku senioréw, wzmacnianie ich kondycji fizycznej oraz poprawa

aktywnosci i sprawnosci seniorow.

Instrumentami umozliwiajacymi zrealizowanie w/w celow jest systemu znizek, ulg,
preferencii i uprawnien oferowanych przez Gming Zary o statusie miejskim oraz partneréw

programu na podstawie deklaracji ztozonej przez partnera do Burmistrza Miasta.

Zgodnie z § 5 ust. 1 i 4 w/w uchwaly dokumentem uprawniajacym do korzystania
przez senioréw z ulg i preferencji jest Zarska Karta Seniora, ktéra jest wydawana na

podstawie pisemnego wniosku skladanego przez osobg uprawniona.

W zwiazku z powyzszym podjecie Zarzadzenia w sprawie ustalenia wzoru karty oraz

wzoréw dokumentéw programu Zarska Karta Seniora jest uzasadnione.



Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 34§/ JC

Burmistrza Miasta Zary
z dnia ...0.4.PAZ. 2016....

Program finansowany przez Gmine Zary ;"& ‘;H«
o statusie miejskim i partneréw spotecznych

Zary

imig i nazwisko

numer karty




Zalgcznik nr 2
do Zarzagdzenia Nr 8¢
Burmistrza Miasta Zary

Zid AT
WNIOSEK
O PRZYZNANIE KARTY/DUPLIKATU KARTY
+ZARSKA KARTA SENIORA”
REALIZATOR PROGRAMU
Burmistrz Miasta Zary
Whioskodawea  conaisinr i e R e e T R
imig i nazwisko wnioskodawcy
Data i miejsce Urodzenia .....cciviieererernncrcssernsssssoensssssnses S
data, miasto
Adreszamieszkania: o snnnsnnarEnEnD TR En TR RGsRsTGTaRa
ulica, miasto
Telefon/emiml @&  csovasemmmsneis dea s aoies

Whnosz¢ o wydanie ,,Zarskiej Karty Seniora” uprawniajacej do korzystania z systemu
znizek, ulg, preferencji i uprawnien dostepnych w ramach programu wprowadzonego
Uchwaly Nr XXI/73/16 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 9 wrzesnia 2016r. w sprawie
przyjecia i realizacji programu Zarska Karta Seniora.

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku sa prawdziwe oraz jestem
swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oswiadezen. Jednoczesnie
zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku.



Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz. 922) przez Urzad Miejski w Zarach na
potrzeby realizacji Programu ,,Zarska Karta Seniora™.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z zasadami Programu ,,Zarskiej Karty Seniora”
zawartymi w Uchwale Nr XXI/73/16 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 9 wrzeénia 2016r. w sprawie
przyjecia i realizacji programu Zarska Karta Seniora i je akceptuje oraz zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia Burmistrza Miasta Zary o utracie uprawniefi do uczestnictwa
w Programie,

--------------------------------- sevsssene B R T

data podpis wnioskodawcey

W razie braku mozliwosci osobistego stawienia si¢, upowazniam ..... T
imie i nazwisko
legitymujgcg si¢ dowodem osobistym 0 nUMEIze ................... do odbioru Karty ,,Zarska

Karta Seniora”

R T Y T R R R R LT

data podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbidr Karty ,,Zarska Karta Seniora” o numerze:

Oswiadczam, ze dane na karcie sa zgodne z danymi we wniosku.

s R T

data podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia Nr A8LUE

Burmistrza Miasta Zary

z dnia Ui‘ PAZ. 7016, ...

DEKLARACJA ZGLOSZENIA PODMIOTU
JAKO PARTNERA PROGRAMU ,,ZARSKA KARTA SENIORA”

---------------------------------------------------

---------------------------------------------------

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

WEASCICIEL/REPREZENTANT

DANE
PODMIOTU

\

4
\

---------------------------------------------------

ADRES SIEDZIBY

A

-----------------------------------------------------

ADRES E-MAIL

TELEFON

4

C /

Zglaszam/y wole przystgpienia do Programu ,Zarska Karta Seniora”, poprzez
udzielenie uzytkownikom ,,Zarskiej Karty Seniora” znizek na oferowane przez nas towary

i ustugi wedtug ponizszych zasad:

> % ZNIZKI NA

G % ZNIZKI NA

> % ZNIZKI NA




Zobowigzuje si¢ do udzielenia wymienionych znizek w nastepujacych punktach
prowadzenia przeze mnie/przez nas dzialalnosci:

4 N
A\ i
r D ”
\. J \
w okresie :

» OD DNIA

» DO DNIA

Prosze o przekazanie znaku informacyjnego ,,Tu honorujemy Zarska Karte Seniora”
do oznakowaniu punktu prowadzenia dziatalnoscei, w ilosci
sztuk, oraz w wersji elektroniczne;j.

Oswiadczam, Ze ponios¢/poniesiemy we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane
z udzielanymi znizkami dla uzytkownikéw Kart ,,Zarska Karta Seniora”, i nie bedziemy
kierowaé zadnych roszczen finansowych z tego tytutu od Gminy Zary o statusie miejskim.

Oswiadczam/y, ze wyrazam zgode na umieszczenie danych podmiotu ktory
reprezentuje/my, informacji o udzielonych znizkach i logotypu przekazanego Gminie, we
wszystkich materiatach informacyjnych dotyczacych realizacji Programu, oraz na stronach
internetowych prowadzonych przez Gming.

Z chwilg rezygnacji z udzialu w programie zobowigzuje/zobowigzujemy si¢ do
pisemnego powiadomienia Burmistrza Miasta Zary

Dane kontaktowe osoby upowaznionej w zakresie nin.

deklaraciji Pieczeé firmy

Podpis osoby upowaznionej do

Miejscowos¢, data : :
reprezentowania podmiotu




Zaltacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr A% us
Burmistrza Miasta Zary

zdnia ...l A.PAZ. 20%5...

TU HONORUJEMY

. s
o oy el

_Ul\P\ Karta Seniora



