Formularz zgłoszeniowy w konkursie
”Miejsce przyjazne seniorom”

Dane podmiotu zgłaszającego
	Nazwa podmiotu
	

	Adres / Siedziba
	

	NIP
	

	Forma prawna
	

	Osoba kontaktowa
	

	Nr telefonu
	

	Adres email
	



Opis miejsca zgłaszanego do konkursu
	Adres miejsca zgłaszanego do konkursu
	

	Krótki opis prowadzonej w miejscu działalności

	







	Sposób w jaki miejsce odpowiada na potrzeby osób starszych
(prosimy opisać w jaki sposób prowadzona przez Państwa działalność odpowiada na kryteria określone w regulaminie konkursu, tj. zgłoszone miejsce nie posiada barier architektonicznych, jest dostosowane do potrzeb osób starszych, zgłoszone miejsce posiada produkty / usługi dostosowane do potrzeb osób starszych,  zgłoszone miejsce realizuje zniżki i rabaty dla seniorów, w zgłoszonym miejscu panuje atmosfera przyjazna osobom starszym, zgłoszone miejsce współpracuje z innymi podmiotami działającymi na rzecz seniorów, zgłoszone miejsce aktywnie promuje swoją ofertę skierowaną dla seniorów.)

	









Oświadczenia podmiotu zgłaszającego
1. Wyrażamy zgodę na udział w Konkursie „Miejsce przyjazne seniorom” realizowanego 
w ramach zadania „Senior-Artysta bez czasu i granic” współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach Instrumentu „Mazowsze dla Seniorów 2024”.
2. Zapoznaliśmy się z regulaminem Konkursu „Miejsce przyjazne seniorom” oraz akceptujemy jego postanowienia.
3. Wyrażamy zgodę na nieodpłatne wykorzystanie nazwy i wizerunku zgłoszonego podmiotu do celów promocji Konkursu oraz jego efektów bez ograniczeń czasowych 
i terytorialnych na następujących polach eksploatacji: na stronach internetowych 
i profilach w mediach społecznościowych Realizatora Konkursu, Miasta Żyrardowa oraz Centrum Usług Społecznych w Żyrardowie, a także w publikacjach i materiałach wykonywanych techniką tradycyjną papierową. 



	……………………………………………
miejscowość, data
	……………………………………………
podpis osoby/osób reprezentujących podmiot




Zadanie pn. „Senior-Artysta bez czasu i granic” współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach Instrumentu „Mazowsze dla Seniorów 2024”
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