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PROGRAM SKRZYDŁA

Deklaracja dla osób indywidualnych 

I. Dane darczyńcy 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………..

ul.……………………………………………………………………………………………….

Kod…………………miejscowość……………………………………………………………

e/mail…………………………nr telefonu…………………………………………...

II Forma deklarowanej pomocy  / proszę zaznaczyć formę deklarowanej pomocy /

X  skrzydła na co dzień / dożywianie , wyprawka szkolna, odzież zimowa i letnia /

     147 zł miesięcznie

X skrzydła na przyszłość  /korepetycje, dojazd do szkoły , wycieczki szkolne, kolonie / 154 zł miesięcznie 

X Skrzydła  skarbonka …………………………………./ kwota wg uznania darczyńcy /

III Deklaracja 

Deklaruję wpłatę kwoty ……… m-c na pokrycie kosztów pomocy dzieciom przez okres 

   I semestru

   II semestrów 

Deklarowaną kwotę wpłacę  do dnia ……….

na konto Caritas Diecezji Zielonogórsko- Gorzowskiej ul. Bema 32-34 65-170 Zielona Góra 
Nr konta BZ WBK II O.Zielona Góra  65 1090 1636 0000 0001 0254 1773 

z dopiskiem Program Skrzydła

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu Skrzydła w zbiorach Caritas  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych /Dz.U Nr 133, poz.883 / 
…………………………………..                                           ……………………………...

Miejscowość i data                                                                             Podpis 
