UCHWALA NR LI11/401/2018
RADY MIEJSKIEJ W DARLOWIE

z dnia 27 marca 2018 r.

w sprawie przyjecia Programu ,,Darlowska Karta Seniora”.

Na podstawie art. 17 ust.2 pkt 4, ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r.
p0z.1769, poz. 38, poz. 1985, poz. 1428, poz.1292) oraz art. 5c ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie

gminnym (Dz. U. z 2017 1. poz. 1875, poz. 2232, Dz. U. z 2018 r. poz. 130), Rada Miejska w Darlowie uchwala,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program ,Darlowska Karta Seniora” obowigzujacy na terenie Gminy Miasta Darlowa,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Burmistrz Miasta Dartfowa w drodze zarzadzenia okresli regulamin wydawania i korzystania z dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia do korzystania z ulg przewidzianych w Programie ,, Dartowska Karta Seniora”.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Darlowo.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miejskiej
w Darlowie

Krystyna Sokolinska
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Zakacznik do Uchwaty Nr LI11/401/2018
Rady Miejskiej w Darlowie
z dnia 27 marca 2018 r.

Program ,,Darlowska Karta Seniora”

§ 1. 1. Rada Miejska w Darlowie uznajac za konieczne podejmowanie dzialan na starszych
mieszkancoOw miasta, wprowadza Program ,Darlowska Karta Seniora”, zwany dalej
Programem.

2. Program skierowany jest do osob, ktore ukonczyly 60 rok zycia, zameldowanych na pobyt
staly na terenie miasta Dartowo.

3. Program jest realizowany w zakresie kultury, zdrowia, sportu i rekreacji oraz edukacji a
takze innych i produktéw oferowanych przez podmioty uczestniczace w Programie.

4. Wymogiem przystapienia do Programu jest podanie danych osobowych. Kazdy uczestnik
bedzie miat prawo wgladu do swoich danych i ich poprawiania zgodnie z Ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z p6zn. zm.).

§ 2. 1. Gléwnym celem Programu jest podniesienie poziomu aktywno$ci oraz zwickszenie
mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb Senioréw, a takze ksztattowanie pozytywnego wizerunku
0sob starszych w spoteczenstwie.

2. Cele szczegotowe Programu:

1) zwigkszenie dostepu do ustug publicznych poprawiajacych jakos¢ zycia senioréw,

2) podniesienie aktywnosci i sprawnosci senioréw, poprzez zwigkszenie dostepnosci do
dobr kultury oraz zachgcanie do uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych,
sportowych i edukacyjnych,

3) umozliwienie seniorom rozwoju zainteresowan oraz aktywnego spgdzania wolnego
Czasu,

4) ksztaltowanie pozytywnego wizerunku senior6w oraz wzmacnianie poczucia wlasnej
wartosci.

§ 3. Program bedzie realizowany w szczeg6lnosci poprzez:

1) samorzadowe instytucje kultury,

2) jednostki prowadzace dziatalno$¢ z zakresu kultury, zdrowia, sportu i rekreacji oraz
edukacji, wyrazajace che¢ wiaczenia si¢ do Programu,

3) przedsi¢biorcoOw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg wyrazajacych cheé wiaczenia
si¢ do Programu.

§ 4. 1. Do udziatu w Programie moga przystapi¢ podmioty, ktore w ramach prowadzonej
przez siebie dziatalnosci i realizowanych ustug wyraza wole stosowania ulg dla seniorow.

2. Wzor wniosku o przystgpienie do Programu stanowi zatacznik nr 1 do Programu.

§ 5. 1. Potwierdzeniem uprawnien do korzystania z Programu jest ,,Darlowska Karta
Seniora”, zwana dalej ,,Kartg”.

2. Karta zawiera imi¢ 1 nazwisko oraz numer 1 jest wazna wylacznie z dokumentem
potwierdzajagcym tozsamos$¢ uprawnionego.

3.Wz6r karty stanowi zalgcznik nr 2 do Programu.

4. Uczestnik Programu moze posiadac¢ jedng Karte. W razie zagubienia Karty, jej posiadacz
moze otrzymac¢ duplikat.
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§ 6. 1. Karta wydawana jest na wniosek osoby, ktéra ukonczyta 60 rok zycia i jest
zameldowana na pobyt staly w mieécie Dartowo.

2. Karta jest wydawana bezterminowo.

3. Wzor wniosku o wydanie Karty stanowi zatacznik nr 3 do Programu.

4. Rabaty/znizki sg przyznawane po okazaniu Karty Seniora oraz dokumentu tozsamosci.

5. Potwierdzeniem mozliwosci korzystania z ulg, znizek, ktére zostaly przewidziane dla
posiadaczy Karty, bedzie komunikat/naklejka informujaca o honorowaniu Dartowskiej Karty
Seniora umieszczona w witrynach obiektow uczestniczacych w Programie, ktorej wzor
okresla zalacznik nr 4 do Zarzadzenia.

§ 7. 1. Realizacje Programu koordynowat bedzie Referat O§wiaty i Spraw Spotecznych.

2. Gmina Miasto Darlowo podaje do publicznej wiadomos$ci informacje o wysokosci ulg
przyznanych przez podmioty.

3. Gmina Miasto Darlowo nie ponosi odpowiedzialno$ci za ulgi, preferencje i zwolnienia
proponowane przez Partnerow beneficjentom Programu.

4. Promocja dziatan podejmowanych w ramach Programu obejmowa¢ bgdzie migdzy innymi:
1) udostepnianie informacji o Programie i Partnerach, w szczegdlnosci na stronach
internetowych Miasta Dartowo.

2) mozliwo$ci zamieszczenia przez Partnerow na wilasnych stronach internetowych i
materiatach promocyjnych informacji o realizacji Programu.

5. Wystapienie z Programu odbywac¢ si¢ bedzie na podstawie wniosku o wykreslenie Partnera
z Programu, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego Programu.

6. Ulgi, preferencje oferowane przez Gming Miasto Darlowo lub jej jednostki organizacyjne
reguluja odrgbne uchwaty Rady Miejskiej, akty prawne innych wiasciwych organéw Gminy
Miasta Dartowo oraz akty zewnetrzne kierownikéw jednostek organizacyjnych miasta.

7. Srodki finansowe na realizacje Programu pokrywane s3 z budzetu Gminy Miasto Dartowo.
8. Koszt udzielonych przez Partneréw ulg, preferencji i zwolnien nie jest finansowany z
budzetu Gminy Miasta Dartowo.
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Zalacznik nr 1 do zatacznika do Uchwaty Nr L11/401/2018
Rady Miejskiej w Dartowie
z dnia 27 marca 2018r.

Urzad Miejski w Darlowie
Plac Tadeusza KoSciuszki 9
76-150 Darlowo

WNIOSEK W SPRAWIE PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU DARLOWSKA
KARTA SENIORA

NIP: oo, L, REGON: e
Numer telefonu: .....oveveeeeeeeeeeeeeee, Adres e-mail; ..o
Zakres dziatalnoSCl fIIMY: ..ooieiiiiiiieieieece e e e e et e e

Oswiadczam, ze:

1. Koszty zwigzane <z wudzielonymi ulgami, preferencjami i zwolnieniami dla
beneficjentow Programu , Dartowska Karta Seniora” zostanqg poniesione przez
podmiot, ktory reprezentuje/my we wiasnym zakresie.

2. Wyrazam zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktory reprezentuje/my, informacji
o ulgach, preferencjach i zwolnieniach przez nas udzielanych i logotypu firmy miedzy
innymi w publikowanych przez Miasto Dartowo materialach informacyjnych
zwigzanych z Programem ,, Dartowska Karta Seniora”.

3. Zobowiqgzuje/my sie do przekazywania informacji o liczbie osob korzystajqcych z ulg,
preferencji, zwolnien w terminie do 31 stycznia za rok poprzedni.
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4. Zobowiqzuje/my sie do promocji Programu poprzez umieszczenie logotypu Programu
w materiatach  informacyjnych i reklamowych, a takze w miejscach sprzedazy
produktow i swiadczenia ustug.

5. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
dla celow realizacji Programu ,,Dartowska Karta Seniora”, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2016 r. poz.
922, z pozn.zm)

Dartlowo, QAtA ...coccvviviiiciiiccceiees
pieczatka firmy, podpis
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Zaltacznik nr 2 do zatgcznika do Uchwaty Nr L11/401/2018
Rady Miejskiej w Dartowie
z dnia 27 marca 2018 r.

DARtOWSKA KARTA SENIORA

g
¢
£

IMIE | NAZWISKO POSIADACZA KARTY

PESEL

NUMER KARTY

f =

DARLOWO
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Zalacznik nr 3 do zatacznika do Uchwaty Nr L11/401/2018
Rady Miejskiej w Dartowie
z dnia 27 marca 2018 r.

Urzad Miejski w Darlowie
Plac Tadeusza Ko$ciuszki 9
76-150 Darlowo

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/ DUPLIKATU KARTY
»DARLOWSKA KARTA SENIORA”

(nr telefonu)

Whnosze o: (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
o wydanie Dartowskiej Karty Seniora
o wydanie duplikatu Dartowskiej Karty Seniora

Jednoczesnie oswiadczam, Ze:

1. Zamieszkuje w Darfowie pod wskazanym we wniosku adresem.

2. Dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdq oraz jestem swiadom/a odpowiedzialnosci
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowiqzuje sie niezwlocznie poinformowac
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze Karta ma charakter osobisty 1 nie
moze by¢ uzyczana, bgdz odstgpowana innym osobom.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Burmistrza Miasta Dartowo, z
siedzibg w Dartowie, Pl. Kosciuszki 9, danych osobowych zawartych we wniosku, do celow
zwigzanych z realizacjq Programu ,, Dartowska Karta Seniora”, zgodnie z art.7 pkt 5 i art.

24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 922, z pézn.zm.).
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Przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1. Celem zbierania danych osobowych jest realizacja Programu ,, Dartowska Karta Seniora”.
2. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze odmowa ich podania jest
jednoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w Programie.

Dartowo , dnia

" (caytelny podpis wnioskodawcy)

Dartowo, dnia...........................

(podpis osoby upowaznione;j)
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Dartowska Karte Seniora odebratlem/odebratam

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

AdNOtACIE UFZEAOWE: ... ... .. oeies e e et et it et ee e e et et et e e vee e 2en een s ae e tee e vee een een aa

Dartowo, dnia............ccccevv.. ...
(podpis osoby upowaznionej)

Pouczenie:
Osoba sktadajaca wniosek oraz osoba odbierajaca
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Zalacznik nr 4 do zatacznika do Uchwaty Nr L11/401/2018
Rady Miejskiej w Darlowie
z dnia 27 marca 2018 r.

TU HONORUJEMY

DARLOWSKA KARTE
SENIORA

\

=3

DARLOWO

llllllllllllll
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Zalacznik nr 5 do zatacznika do Uchwaty Nr L11/401/2018
Rady Miejskiej w Dartowie
z dnia 27 marca 2018 r.

WNIOSEK O WYKRESLENIE PARTNERA Z PROGRAMU ,,DARLOWSKA
KARTA SENIORA”

Adres dZiatalNOSCIz . ..uviiiiic e
NIP: e, s REGON: L
Niniejszym informuje, iz z dniem ........................ rezygnuj¢ z udzialu w Programie

,,Darfowska Karta Seniora”.

W zwiazku z powyzszym prosz¢ o wykre§lenie mojej instytucji z Programu ,,Darlowska
Karta Seniora”.

Darfowo, QAta ...coccvviviiiiiiiiceeeees
pieczatka firmy, podpis
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