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UCHWALANR / /19
Rady Gminy w Brodach
z dnia 29 listopada 2019 r.

W sprawie wyrazenia zgody na pddpisanie porozumienia migdzygminnego w celu

wprowadzenia programu , Karta za Jeden USmiech”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r., o samorzadzie gminnym
(t] Dz U.z 2019 r., poz. 506 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm) Rada Gminy

w Brodach uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Wyréid sic zgode na zawarcie porozumienie migdzygminnego w sprawie programu ,,Karta

za Jeden Usmiech”.

§ 2.

Szczegolowe zasady realizacji programu, o ktorym mowa w §1, okresla porozumienie wraz

z zalqczmkaml stanowigce Zalqczmk Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Brody.

§ 4.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie do Uchwaly Rady Gminy w Brodach w sprawie wyrazenia zgody
na podpisanie porozumienia mi¢dzygminnego w celu wprowadzenia programu

wKarta za Jeden Usmiech”

Majac. - na uwadze cheé  wspolpracy mle;dzygmmnej W tworzeniu systemu
umozliwiajgcego zwigkszenie aktywizacji 0séb niepelnosprawnych zamieszkatych na terenie
powiatu starachowickiego, celem umozliwienia tatwiejszego dostgpu do roéznego rodzaju
ustug, gtéwnie kulturalnych, zdrowotnych, rekreacyjnych oraz edukacyjnych uwaza
si¢ za zasadne wyraZenie zgody na podpisanie porozumienia w sprawie realizacji programu

~Karta za Jeden Usmiech” i wprowadzenie programu na terenie Gminy Brody.



Zalacznik Nr 1
do Uchwaty Nr / /19 Rady Gminy
w Brodach z dnia 29 listopada 2019 r.

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY
W SPRAWIE PROGRAMU '
"Karta za Jeden USmiech"

Wdniu ...oeevverenrneee. w Starachowicach,

pomigdzy:

‘Gmina Starachowice z siedzibg przyv ul. Radomskiej 45, 27-200 Starachowice, NIP 664-19-
09-150, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Starachowice Marka Materka, zwang dale;j

Organizatorem Programu,

a

Fundacjg ,Nasze Zdrowie” z siedzibg przy ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice
reprezentowang przez Prezesa panig Agnieszke Polak zwariym dalej Wspélorganizatorem - -

a

Powiatem Starachowickim z siedzibg przy ul. Wiladystawa Borkowskiego 4, 27-200
Starachowice, NIP 664-19-34-337, reprezentowanym przez

1. Staroste Starachowickiego - Piotra Babickiego

2. Wicestaroste - Dariusza Dabrowskiego

zwanym dalej Wspélorganizatorem — Powiat,

a

Gming Brody z siedzibg przy ul. Stanistawa Staszica 3, 27-230 Brody NIP 664-19-40-504,
reprezentowang przez Wojta Gminy Marzen¢ Bernat, zwanym dalej Partnerem
Strategicznym - Gmina,

a.

Gming Mirzec z siedziba Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec, NIP 664-15-17-390,
reprezentowang przez Wojta Gminy Mirostawa Seweryna, zwanym dalej Partnerem
Strategicznym - Gmina,

a

Gminq Pawlow z siedzibg Pawlow 56, 27-225 Pawltéw, NIP 664-19-64-396 reprezentowang
przez Wojta Gminy Marka Wojtasa, zwanym dalej Partnerem Strategicznym - Gmina,



a

Miastem i Gming Wachock z siedziba przy ul. Wielkowiejskiej 1, 27-215 Wachock
reprezentowang przez Burmistrza Jaroslawa Samele, zwanym dalej Partnerem
Strategicznym - Gmina,

zostalo zawarte porozumienie nast¢pujacej tresci :

Majac na uwadze doniostos¢ zalozen Programu ,Karta za Jeden Usmiech” oraz cheé
wspolpracy w stworzeniu systemu umozliwiajgcego zwigkszenie aktywizacji spolecznej 0séb
niep_elnosprawnych 'zamieszkalych na terenie powi-atu starachowickiego, celem umozliwie'nia
oéobom niépelnosprawnym, fatwiejszego dostépu do réznego rodzaju ‘uslug, giéwnie
kulturalnych, zdrowotnych, rekreacyjnych oraz edukacyjnych, strony zawierajg niniejsze
porozumienie w sprawie realizacji programu "Karta za Jeden U$miech", zwanego dalej

Programem.

§1
Partnerzy Strategiczni

1. Na mocy niniejszego porozumienia Partnerzy Strategiczni - Gminy przystepuja do
wdrazania programu ,,Karta za Jeden Usmiech” na terenie wiasnych Gmin.

2. Partnerzy Strategiczni Gminy i Powiat przygotuja speclalnq ofertq z wlasnych
zasobdw dla posiadaczy ,,Karta za J eden US$miech”.

3. Oferta dla posiadaczy ,,Karta za Jeden U$miech” zostanie zglobzona przez Partnera
Strategicznego Gminy 1 Powiat, na formularzu zgloszenia wkladu wiasnego ktéry
stanowi zalacznik nr 4 niniejszego porozumienia.

§2
Partnerzy programu

1. Partnerem Programu moze =zosta¢ kazdy podmiot (organizacja, instytucja,
przedsigbiorstwo), ktory przygotuje specjalng lub dostosuje juz istniejaca oferte dla
0s6b niepelnosprawnych.

2. Pozyskiwaniem Partnerow Programu zajmuja si¢ wszystkie strony porozumienia.

3. Oferta ta moze dotyczy¢: - znizek na ushugi/produkty, - bezplatnych wejsé/ustug na
wybrane produkty/ustugi - innych promocji.

4, Warunkiem udzialu w Programie Jest wypelmeme zgloszenia Partnera, ktére stanowi.

- zalacznik nr 3 niniejszego porozumienia.

5. Zgloszenie Partnera podpisane przez Partnera oraz Partnera Strategicznego -
Gming/Powiat (strong, ktora pozyskata Partnera) nalezy przesta¢ w 3 egzemplarzach
na adres: Referat Polityki Senioralnej, 27-200 Starachowice, al. Armii Krajowej 28
(Galeria Skatka) lub dostarczy¢ osobiscie do Referatu Polityki Senioralnej, ktory jest
Koordynatorem Programu.



10.

10.
11

12.

Po podpisaniu Zgloszenia Partnera przez Organizatora Programu, jeden egzemplarz
zgloszenia zostanie zwrdcony Partnerowi Programu, jeden odestany do Partnera
Strategicznego - Gminy/Powiatu, a informacja dotyczqca oferowanych ulg zostaje
wprowadzona do elektronicznej wersji Wykazu Ulg i Rabatow Programu przez
Referat Polityki Senioralnej i przeslana droga, mallowq do Partnerow Strateglcznych -

~Gminy i Powiat.’

Kazdy Partner Programu otrzymuje wraz z egzemplarzem zgloszema nak1eij
informujgca o honorowaniu karty. Partner jest zobowigzany do umieszczenia tej
informacji w widocznym miejscu, w miejscu $wiadczenia ustugi oraz na stronie
internetowe;.

Partner moze zrezygnowaé z uczestnictwa w Programie w kaZdym momencie, poprzez
Ztozenie Organizatorowi Programu stosownego o$wiadczenia na p1sm1e

. InformaCJe 0 wszystkich partnerach uczesmlczqcych w programie begdg udostgpniane

na stronach-internetowych Organizatora Programu oraz Partneréw Strategicznych -
Gmin i Powiatu.

Zgloszenia Partner6w beda przechowywane i archiwizowane w Referacie Polityki
Senioralnej - Koordynatora Programu.

§3
Zasady wydawania karty

»Karta za jeden Usmiech” jest wydawana w celu aktywizacji 0sdb niepetnosprawnych
oraz umozliwienia im korzystania z oferowanych ulg i rabatéw.

»Karta za Jeden Usmiech” jest bezplatna i wydawana jest takze bezplatnie w punktach
wskazanych przez Organizatora, Wspdtorganizatora oraz Partneréw Strategicznych -
Gminy.

Mieszkancy poszczegdlnych Gmin moga uzyskac Karte, tylko 1 wquczme w punkcie
prowadzonym dla mieszkaficéw danej Gminy.

~Karta za Jeden Usmiech” wydawana Jest na podstaw1e vaelmonego wmosku
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 niniejszego porozumienia, po okazaniu
dokumentu stwierdzajgcego niepelnosprawnosé.

Osoba skladajaca wniosek zobowigzana jest do zapoznania si¢ z Regulaminem
Programu, ktéry stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego porozumienia.

Wypehione wnioski o wydanie karty sa przechowywane przez poszczegblne Gminy.
»Karta za Jeden Usmiech” jest kartg imienng i numerowang, danej osobie wvdawana

jest okreslona karta, ktorej numer _]Cbt odnolowywany na wniosku. -

Karty sg Wypelmane poprzez wpisanie imienia, nazwiska i kolejnego numeru recznie
specjalnym, niezmywanym flamastrem, przy czym kazda z Gmin prowadzi odrebna
numeracj¢ oraz rejestr.

Karta wydawana niezwlocznie po zlozeniu i1 weryfikacji wniosku na czas
nieokreslony.

W przypadku kradziezy badz zagubienia wydawany jest duplikat karty na podstawie
wniosku o wydanie duplikatu karty.

Kart¢ mozna zrealizowa¢ tylko i wylacznie w punktach wskazanych w ‘Wykazie Ulg i
Rabatéw Programu.

Wszystkie dane osobowe zawarte we wnioskach o wydanie karty wykorzystywane
beda wylacznie w celach zwigzanych z programem ,,Karta za Jeden Usmiech” oraz
przetwarzane na podstawie wyrazonej dobrowolnie zgody w oparciu o przepisy art. 6
ust. 1 lit.a oraz art. 9 ust.2 lit.a RODO.



§4
Wydruk Kart

1. Wzér Karta za. Jeden Usmiech™ przedstaw1a zalaeznik nr 2. '
. 'Wzor pierwszej strony karty bedzie sie roznit dla poszczegolnych Gmin nazwga organu
wydajacego kartg.
3. Koordynacja druku kart dla poszczegdélnych Gmin begda zajmowaly sie komorki
organizacyjne danej Gminy.
4. Koszt wydruku kart dla mieszkancéw danej Gminy ponosza poszczegélne Gminy.

R

§5

Wykaz ulg i rabatéw dla posiadaczy "Karta za Jeden USmiech "

1. Do kazdej karty wydawany jest Wykaz ulg i rabatéw dla posiadaczy "Karty za Jeden
US$miech"

2. Elektroniczny Wykaz ulg i rabatow uzupelniany bedzie na biezgco na podstawie
zgloszen przez Referat Polityki Semoralnej i przekazywany poszczegolnym Partnerom
’Strateglcznym Gminy i Powiat.

3. Koordynacjg druku wykazéw dla poszczegolnych Gmin quq zajmowaly sie komork1
organizacyjne wyznaczone przez Gminy.

4. Koszt druku wykazéw ponosza odpowiedzialne Strony, za wykazy drukowane dla
mieszkancéw danej Gminy.

§6

1. Niniejsze Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania i zawarte zostaje na czas
nieokreslony.

2. Wszelkie zmiany ustalen zawartych w niniejszym Porozumieniu powinny nastgpi¢ w
formie pisemnej w trybie wlasciwym do jego zawarcia.

3. :I\lmej sze Porozurmeme sporzqdzono w siedmiu egzemplarzach Ppo Jednym dla kazdej
ze stron.

..................................................................................................
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Zalgcznik nr 1
do Porozumienia o wspélpracy w przedmiocie wprowadzenia i funkcjonowania w sprawie programu "Karta za Jeden U$miech”

WNIOSEK O WYDANIE STARACHOWICKIEJ KARTY ZA JEDEN USMIECH
wriiosek nalezy zlozy¢ w siedzibie Dziennego Domu Senior+ w Miejskiej Hali Targowsj ,,Galeria Skatka” przy al. Amii Krajowej 28 -
(I pigtro) R R o i - e e o L

(organ wydajgcy)

Whioskodawca (dane osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie 0 wydanie Karty)

v Imig i nazwisko wnioskodawcy
Data i miejsce urodzenia

Data, miejsce
Adres zameldowania

Ulica, kod pocztowy, miasto
Adres do korespondencji ( jeSli jest inny niz zameldowania)

R Ulica, kod pocztowy, miasto
Telefon/e-mail

Dane oscby skladajacej wniosek (wypelni¢ w przypadku dzieci niepetnoletnich i 0s6b
catkowicie ubezwlasnowolnionych)
Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

'W'n()s'z‘é_:.' o wydanie Sta.rac'howickiej"Kéi‘ty za jeden uémiech/'DiiplikatﬁvKér:t}:r*’(l'iiepoti‘zebhe
skresli€) uprawniajgcej mnie do korzystania z ulg i preferencji dostepnych w ramach programu
wprowadzonego przez:

1. Gming Starachowice
Gming Brody
Gmine Mirzec
Gming Pawléw

Miasto i Gmine; Wachock

N e ol

Powiat Starachowicki

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku sa prawdziwe oraz jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen. Jednoczesnie zobowiazuje si¢



niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
Wyrazam zgodc; na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie z Ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pozn.
zmianami) przez Urzad Miejski w Starachowicach na potrzeby realizacji Programu
Starachowicka Karta Za Jeden Usmiech.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem niniejszego programu i akceptuje go.

Data i podpis wmoskodawcy

Potwierdzam odbidr Karty uprawmaj acej do korzystania z Programu Starachow1cka Karta za
Jeden U$miech o numerze

Data i podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE (wypelniaé w przypadku dzieci niepetnoletnich oraz 0séb calkowicie

ubezwiasnowolnionych)
Oswiadczam, ze:
. Sprawuje wladze rodzicielskg nad osoba nlepelnosprawna, ktéra jest
uprawniona do posiadania Starachowickiej Karty za Jeden Usmiech”
2. Sprawuje opieke nad osoba niepetnosprawng catkowicie
ubezwlasnowolniong, ktéra jest uprawniona do posiadania Starachowickiej Karty za
Jeden Usmiech”.
Podpis opiekuna prawnego
1

Niepotrzebne skresli¢



imig i nazwisko

" Zalgeznik Nr 2

do Porozumienia o

wspdlpracy w sprawie programu
"Karta za Jeden Uémiech”



Zalgeznik Nr 3

do Porozumienia o

wspolpracy w sprawie programu
"Karta za Jeden USmiech"

- ZGLOSZENIE PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
,,STARACHOWICKA KARTA ZA JEDEN USMIECH”

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

( nazwa, adres, NIP, tel. kontaktowy)
wlacza si¢ w realizacje Programu ,,Karta za Jeden Usmiech” przyjetego do realizacji przez :
1. Gmine Starachowice
Gming Brody
Gmme M1rzec

2

3

4. Gming Paw%ow
5. Miasto i Gming Wachock
6

Powiat Starachowicki

§2
Partner Programu umozliwi uprawnionym posiadaczom Karty za Jeden Usmiech korzystanie

z nastgpujacej ulgi:

§3
Partner Programu wskaque ze ulga o ktérej mowa w pkt 2 bedzie reahzowana W nastgpujacej

placowce zlokahzowanej przy :

| §4
Qrganiz‘atorP;ogr_amuf zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Partnerowi Programu naklejke informuj'ch

0 honoroWaniu‘Katy za Jeden Usmiech w danym punkcie oraz w formie elektronicznej logo



Programu ,Karta za Jeden U$miech”, a Partner Programu do umieszczenia naklejki w
‘W‘id(f)czvhyr_h' mlejscu,w Kazdym. z miejsc, w ktérych beda realizowane deklarowane
uprawnienia.
§5s

W przypadku utraty statusu Partnera lub rezygnacji z udzialu w Programie ,,Karta za Jeden
Usmiech” Partner zobowigzuje si¢ usungé wszystkie materialy informacyjne zwigzane z
realizacjg Programu.

P B S
Partner Programu wyraza zgode¢ na umieszczanie i przekazywanie jego danych w materiatach
promocyjno-reklamowych oraz informacyjnych zwiazanych z realizacjg Programu , Karta za
Jeden Usmiech” oraz moze informowa¢ o swoim udziale w Programie na wlasnych stronach

internetOw)'ch oraz :mate'ria_lach informacyj nych 1 promocyjnych.

§7
Partner moze wystgpi¢ z programu na podstawie o$wiadczenia dostarczonego pod adres
Referat Polityki Senioralnej, Galeria "Skalka", al. Armii Krajowej 28, 27-200 Starachowice
lub do siedziby Gminy na terenie, ktdrej znajduje si¢ siedziba Partnera lub w formie
elék.trc')hiézr'lejv na‘adreé seniom@sfaraéh'owiée.éu

§8

Niniejsze zgloszenie po podpisaniu przez strony staje si¢ obowigzujacym porozumieniem o

wspoétpracy partnerskiej w ramach programu ,,Karta za Jeden Usmiech”.

Partner Partner Strategiczny - Gmina/Powiat

data, Dpieczeé i podpis

Organizator Programu




Zalacznik Nr 4

do Porozumienia o
wspoOlpracy w sprawie programu
"Karta za Jeden Usmiech"

ZGLOSZENIE WKEADU WELASNEGO GMINY/POWIATU
- DOPROGRAMU .
,,Karta za Jeden USmiech”

§1
Niniejszym zgloszeniem Partner StrategiCZny ........ccococevereeeeriienreeeriieeeseeeseeeeeeeiseessseseseeeenne

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

‘ | . (nazwa, adres, NIP)
'wlqéza' su; ,w--fcalizat:jg 'Prbgramu ,Starachowicka Karta za Jeden Uémiech * przyjetego do
realizacji przez :
1. Gming Starachowice
Gming Brody
Gming Mirzec
Gm_ianawléW

Miasto i Gmine Wachock

= SR NI N

Powiat Starachowicki

§2
Partner Strategiczny wskazany w § 1 umozliwi uprawnionym posiadaczom "Starachow1ck1e3

Karty za Jeden Usmlech" korzystanie z nastgpujacej ulgi:

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

PR §3
Partner 'Stratégiczny wskazany w § 1 wskazuje, ze ulga o ktérej mowa w § 2 bedzie
realizowana w nastgpujace]j placéwce zlokalizowanej przy :



Organizator Programu Partner Strategiczny - Gmina/Powiat --

Zalacznik Nr 5

do Porozumienia o

wspdipracy w sprawie programu
"Karta za Jeden Usmiech"
zdnia ... r.

REGULAMIN PROGRAMU
, KARTA ZA JEDEN USMIECH”

§1.

Organizatorem Programu " Karta za Jeden Usmiech" jest Gmina Starachowice.
Wspolorganizatorem jest ,,Fundacja Nasze Zdrowie” oraz Powiat Starachowicki.
Partnerami Strategicznymi Programu sg : Gmina Brody, Gmina Mirzec, Gmina
Pawlow, Miasto i Gmina Wachock.

4. Program.rc'iz‘i'a'la na terenie wszystkich Gmin Powiatu Star'aCho*‘WriCkiégdna' podstane
porozumienia o wspélpracy.

Program skierowany jest do oséb, ktére stale zamieszkuja na terenie Powiatu
Starachowickiego i posiadaja dokumenty stwierdzajace niepelnosprawno$é w stopniu
znacznym badz umiarkowanym.

Program jest. ¢léni¢ritem _polityki:_spolecznej .

Giéwnym celem Programu jest wzmocnienie aktywnosci spotecznej i poprawa jakosci
zycia osob niepelnosprawnych poprzez stworzenie oraz rozwijanie systemu ulg i
rabatéw oferowanych przez Organizatora Programu, Wspdlorganizatoréw, Partneréw
Strategicznych oraz Partneréw Programu, zwigkszenie dostepnosci do débr kultury i
sportu oraz 1nnych dobr sprzyJajqcych podme31en1u poziomu aktywnosm sprawnosm

semorow i pozmmu zyc1a

§2.

Karta za Jeden Usm1ech jest dokumentem imiennym, numerowanym i nie moze byc

udoste;pmana 1nnym osobom.



10.

11

Karta za Jeden Usmiech jest wazna bezterminowo od daty j ]ej wydama

. v:‘KaI'tQ za Jeden Us$miech wydaje sie. na wniosek osoby uprawmoneJ “do ‘udziatu w'v

Programie, po okazaniu dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnos$¢ w punkcie
prowadzonym dla mieszkancow danej Gminy.
Warunkiem otrzymania Karty za Jeden Us$miechu jest wyrazenie zgody przez

wmoskodawu; na przetwarzanie - danych osobowych zawartych we wniosku oraz

-"osw1adczen1e 0 zapoznaniu i akceptacji regulammu Programu

Karta za Jeden UsSmiech wydawana jest bezplatnie, po pozytywnej weryfikacji

wniosku.

Do kazdej Karty za Jeden Usmiech wydawany jest Wykaz Ulg i Rabatéw Programu.
Uczestnik Programu moze posiadaé tylko jedna Karte za Jeden Usmiech.

A u1g1 rabatéwidost¢pnych w ramach Programu moze korzysta¢ tylko osoba, ktorej
déne widniejg na Karcie.

Rabat przyznawany jest po okazaniu Karty za jeden U$miech oraz dokumentu
tozsamosci we wskazanym w Wykazie Ulg i Rabatéw Programu miejscu.

Organizator moze wykluczy¢ Uczestnika z Programu w przypadku nie przestrzegania

- niniejszego Regulaminu. -

. Uczestnik moze zrezygnowa¢ z uczestnictwa w Programie. Rezygnacja nastepuje

poprzez zlozenie pisemnego o§wiadczenia o rezygnacji i zwrocie Karty.

§3.

Paftneréfn Programu moze zostaé kazdy podmiot (organizacja, instytucja,
przedsigbiorstwo), ktéra wiaczy si¢ do wspdlpracy w ramach Programu poprzez
realizacj¢ okreslonych przez siebie ulg i rabatdow w $wiadczonych przez siebie
uslugach na rzecz niepetnosprawnych legitymujacych sie Karta za Jeden Usmiech.
Partner przyste;pu_]e do Programu na podstaw1e Zgloszema po. zatw1erdzemu przez
’Orgamzatora Programu. ' '

W tym samym trybie nastepuje aktualizacja oferty Partnera.

4. Organizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za ulgi i rabaty oferowane przez

Partnera w ramach Programu.

Partner moze zrezygnowac z uczestnictwa w Programie w kazdym momencie, poprzez

zlozeme stosownego o$wiadczenia na plsmle



. Organizator Programu, a takze Partnerzy Strategiczni Gminy i Powiat mogg okresli¢
siﬁeéj'ainq' oferte; "ulg' i znizek z ﬁ’lasthch zasobow dla beneﬁqentow pr'c')grémﬁ},,"Karta' '
za Jeden USmiech”.
§ 4.

. Potwierdzeniem mozliwosci korzystania z ulg i rabatow dostepnych w danym punkcie
jest naklejka informujaca o honorowaniu Karty za Jeden Usmiech.

InfOrmacj,é dotyczace Programu, w tym aktualny katalog ulg i rabatow beda si¢
znajdowac si¢ na portalach internetowych Organizatora Programu, a takze Partnerow

Strategicznych.
§5.

. Zmiany dotyczace Programu "Karta za Jeden " odbeda sie w trybie wlasciwym do

jego uchwalenia.



