
Porozumienie Nr …………………………

zawarte w dniu …………….. w Zabrzu pomiędzy Miastem Zabrze z siedzibą władz 
w Urzędzie Miejskim, ul. Powstańców Śl. 5-7, 41-800 Zabrze zwanym dalej „Organizatorem programu”, reprezentowanym przez:

Prezydenta Miasta Zabrze – Małgorzatę Mańka – Szulik, 
w imieniu, którego, na podstawie upoważnienia działa:
Zastępca Prezydenta Miasta 		-  	Krzysztof Lewandowski

a
………………………………………………………………………………………….,

…………………………………………………………………………………………..
(prosimy o podanie dokładnej nazwy firmy, adresu oraz numeru NIP, bądź REGON)
w imieniu, którego, działa:

………………………………………………………………………………………….

zwanym w dalszej części porozumienia „Partnerem”
zawarto porozumienie o następującej treści:

Ilekroć w Porozumieniu jest mowa o:
1. Programie "Zabrzański Senior 65+" należy przez to rozumieć program realizowany przez Miasto Zabrze w ramach przyjętej uchwały Nr L/737/14 Rady Miejskiej w Zabrzu z dnia 14 kwietnia 2014 r., skierowany do osób uprawnionych, mieszkańców Zabrza, które ukończyły 65 r.ż. w celu zwiększenia dostępności m. in. do dóbr kultury i sportu, stworzenia i rozwijania przeznaczonego dla osób uprawnionych ulg, zwolnień i rabatów oferowanych przez jednostki miejskie, inne instytucje publiczne, a także przedsiębiorców, biorących udział w programie.
2. Osobach uprawnionych należy przez to rozumieć osoby które ukończyły 65 r.ż., zamieszkałe na terenie Miasta Zabrze. 
3. Uldze należy przez to rozumieć zwolnienia, rabaty, bonifikaty, promocje określone w niniejszym porozumieniu, w procentach lub kwotowo dla każdej osoby uprawnionej. 
§ 1
Partner przystępuje do realizacji – w okresie od dnia zawarcia niniejszego porozumienia na czas nieokreślony – programu "Zabrzański Senior 65+"

§ 2
Partner wprowadza do swojej oferty następujące ulgi: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
dla osób uprawnionych. 
§ 3
Partner oświadcza, że zapoznał się z przepisami o ochronie danych osobowych oraz  
z odpowiedzialnością za ich nieprzestrzeganie, zobowiązuje się do ich przestrzegania oraz do  bezterminowego zachowania w tajemnicy danych osobowych, w których posiadanie wejdzie
w związku z realizacją niniejszego porozumienia.



§ 4
[bookmark: _GoBack]Organizator programu wyposaży Partnera w materiały informacyjne dotyczące Programu "Zabrzański Senior 65+", a Partner zobowiązuje się do umieszczania informacji o Programie "Zabrzański Senior 65+" na stronie internetowej, materiałach informacyjno-promocyjnych, oraz udzielania informacji o Programie "Zabrzański Senior 65+" wszystkim zainteresowanym.
§ 5
Partner zobowiązuje się do składania Organizatorowi programu półrocznych sprawozdań, z liczby udzielonych ulg i zwolnień – w terminie do dnia 15 lipca danego roku i do dnia 15 stycznia roku następnego, wg. wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego porozumienia. 
§ 6
Organizator programu umieści na swojej stronie internetowej informacje o określonym 
w niniejszym porozumieniu zaangażowaniu Partnera w Programie "Zabrzański Senior 65+", dane teleadresowe Partnera, jego logo oraz informacje o posiadanej stronie internetowej ……………………………………………………
§ 7
Każdej ze stron porozumienia przysługuje prawo wypowiedzenia z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego.
§ 8
Wszelkie zmiany porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
W sprawach nieuregulowanych porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie roszczenia wynikające z realizacji niniejszego porozumienia a dotyczące oferowanego, objętego ulgą produktu lub usługi będą obciążały Partnera.
§ 10
Ewentualne spory, które mogą wyniknąć z niniejszego porozumienia rozstrzygane będą przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Miasta Zabrze.

§11
Porozumienie niniejsze zostało sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach 
w tym dwa dla Organizatora programu, a jeden dla Partnera.


Organizator programu								Partner
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Załącznik nr 1 do porozumienia


Zabrze, dnia …………………..
………………………………………….
………………………………………….
    (dokładna nazwa i adres firmy)


Wzór sprawozdania


	OKRES SPRAWOZDAWCZY
	LICZBA OSÓB KORZYSTAJĄCYCH Z ULG W RAMACH PROGRAMU "ZABRZAŃSKI SENIOR 65+"

	
	










……………………………………
                     (podpis) 

