
Załącznik Nr 1 

do zarządzenia nr 734/2024 

Wójta Gminy Izabelin 

z dnia 16.02.2024 r. 

Porozumienie Nr … 

zawarte w Izabelinie pomiędzy: 

Gminą Izabelin z siedzibą w Izabelinie C, ul. 3 Maja 42, 05-080 Izabelin NIP 118 176 23 39, REGON 

013271861, reprezentowaną przez Wójta Gminy – ...,  

zwaną dalej Gminą,  

a 

…………. z siedzibą w …………., wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 

pod nr KRS …, NIP …, REGON …, reprezentowaną przez …………. – ……….…, 

zwaną dalej Partnerem,  

/ 

… prowadzącą/ym działalność gospodarczą pod firmą …………., adres: …………., NIP: …………., 

REGON: ………….,  

zwaną dalej Partnerem, ** 

 

łącznie zwanymi Stronami, a każda z osobna Stroną. 

W związku z realizacją Programu „Mój Izabelin” przyjętego uchwałą Nr LXXVIII/621/23 z dnia 28 

listopada 2023 r., zwanego dalej Programem, Strony postanawiają, co następuje: 

 

§ 1. 

Oświadczenia Stron 

1. Partner oświadcza, że zapoznał się z regulaminem Programu, stanowiącym załącznik nr 1 do 

Zarządzenia Wójta Gminy Izabelin nr 719/202 z dnia 29.12.2023 r. (dalej: Regulamin Programu), 

regulaminem współpracy Partnerów z Gminą Izabelin w ramach Programu, stanowiącym załącznik 

nr 2 do Zarządzenia Wójta Gminy Izabelin nr 719/202 z dnia 29.12.2023 r. (dalej: Regulamin 

współpracy) i zobowiązuje się ich przestrzegać. 

2. Partner oświadcza, że posiada zdolności i zaplecze techniczne pozwalające mu na wzięcie udziału 

w Programie w charakterze partnera Programu.  

3. Gmina zobowiązuje się zapewnić Partnerowi świadczenia promocyjne w sposób i na zasadach 

przewidzianych w Regulaminie współpracy. 

 

§ 2. 

Przedmiot Porozumienia 

1. Na mocy Porozumienia Partner, w ramach prowadzonej działalności gospodarczej, zobowiązuje się 

udzielać zniżek, rabatów lub innego rodzaju świadczeń (dalej: Świadczenia) na rzecz  

uprawnionych beneficjentów Programu (dalej: Użytkownicy), na podstawie wydanej im przez 

Gminę karty potwierdzającej ich uprawnienia w Programie (dalej: Karta Mój Izabelin) na zasadach 

opisanych poniżej. 

2. Za okazaniem ważnej Karty Mój Izabelin z aktywnymi odpowiednimi pakietami, Partner udzieli jej 

Użytkownikowi następujących świadczeń:  

1) … /rodzaj usługi objętej zniżką lub innego rodzaju świadczeniem/ – … /procent udzielanej zniżki 

lub opis innego rodzaju świadczenia/ 

2) … /rodzaj usługi objętej zniżką lub innego rodzaju świadczeniem/ – … /procent udzielanej zniżki 

lub opis innego rodzaju świadczenia/. 



3. Partner wskazuje, że Świadczenia, o których mowa w ust. 2., będą stosowane przy zakupach 

dokonywanych w lokalu ……………. /adres prowadzenia działalności – dotyczy usług 

stacjonarnych/. * 

4. Partner wskazuje, że Świadczenia, o których mowa w ust. 2 będą stosowane przy zakupach 

dokonywanych internetowo. * 

5. Maksymalna liczba poszczególnych świadczeń przysługująca Użytkownikowi jednej Karty Mój 

Izabelin: 

1) ………………………………………………………………………………………………….. /rodzaj 

usługi objętej zniżką lub innego rodzaju świadczeniem/ - 

…………………………………………………………………………………………………... 

/maksymalna liczba danego rodzaju świadczenia/  

2) ………………………………………………………………………………………………….. /rodzaj 

usługi objętej zniżką lub innego rodzaju świadczeniem/ - 

…………………………………………………………………………………………………... 

/maksymalna liczba danego rodzaju świadczenia/  * 

6. Dodatkowe warunki oferowanych Świadczeń w ramach Programu: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. . * 

7. Udzielane przez Partnera Świadczenia nie podlegają refundacji przez Gminę.  

8. Partner ma prawo odmówić zapewnienia Świadczenia osobie nieokazującej ważnej Karty Mój 

Izabelin oraz Użytkownikowi, co do którego zachodzą uzasadnione wątpliwości w zakresie danych 

zawartych na Karcie. 

§ 3. 

Okres obowiązywania Porozumienia 

1. Porozumienie zawarto na czas nieokreślony / Porozumienie, w zakresie o którym mowa w: 

1) § 2. ust. 2 pkt 1, zawarto na czas …,  

2) § 2. ust. 2 pkt 2, zawarto na czas …. . ** 

2. Świadczenia będą udzielane przez cały czas obowiązywania Porozumienia / Poszczególne 

Świadczenia będą udzielane w okresach wskazanych w ust. 1 powyżej. **  

3. Każda ze Stron upoważniona jest do rozwiązania niniejszego Porozumienia z zachowaniem 14-

dniowego okresu wypowiedzenia, poprzez złożenie drugiej Stronie stosownego oświadczenia, 

zgodnie z Regulaminem współpracy.  

4. W okresie wypowiedzenia Partner zobowiązany jest do świadczenia usług określonych w § 2. 

5. Gmina jest uprawniona do wypowiedzenia Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym w 

wypadkach wymienionych w Regulaminie współpracy.  

6. Z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia Porozumienia Partner zobowiązany jest do usunięcia ze 

wszystkich własnych materiałów informacji o uczestnictwie w Programie i wypełnienia innych 

obowiązków wynikających z Regulaminu współpracy. 

§ 4. 

Dodatkowe obowiązki Stron 

1. Partner uprawniony jest do zamieszczania informacji na temat jego udziału w Programie zgodnie z 

Regulaminem współpracy.  

2. Gmina jest wyłącznie odpowiedzialna za przyznawanie Kart Mój Izabelin Użytkownikom. W razie 

powzięcia przez Partnera wątpliwości co do prawdziwości danych zawartych na Karcie, 

niezwłocznie zgłosi ten fakt Gminie. 

3. Na żądanie Gminy Partner jest obowiązany niezwłocznie udzielić jej wyjaśnień w zakresie 

wykonywania Porozumienia. 

§ 5. 

Postanowienia końcowe 

1. Partner wskazuje następujące osoby i dane do bieżącego wykonywania Porozumienia i składania 

Partnerowi oświadczeń:  



Imię i nazwisko:… 

e-mail: … 

tel.: … 

2. W sprawach nieuregulowanych Porozumieniem stosuje się odpowiednio postanowienia 

Regulaminu Programu oraz Regulaminu współpracy.  

3. Spory wynikające lub związane z Porozumieniem winny być poddane rozpoznaniu przez sąd 

właściwy dla Gminy. 

4. Zmiana Porozumienia wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron.  

6. W przypadku umów zawieranych z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub 

Profilu Zaufanego datą zawarcia porozumienia jest data złożenia podpisu przez ostatnią ze Stron. 

 

*Postanowienia fakultatywne, 

**Niepotrzebne wykreślić. 

 

Data:          Data: 

GMINA         PARTNER 


