DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MISYINYM PROGRAMIE EDUKACYJINYM
»DAC IM NADZIEJE”
Prosimy czytelnie wypetnic¢ wszystkie ponizsze rubryki i wlasciwe zaznaczy¢

(Wypelnia FOM) Nr........cccoeeueeee. Kod....cooooveneene.

IMIQ 1 NAZWISKO. ... bbbttt n e
AN F T T L] Y o] | USSR

UTICA T NUIMEBT GOMU. ..ottt e e et e ettt e e e e e e e et e e e e e e e ee et eaeeeeeeeeenneeeens

Telefon.....cccooeveiiiiiiiins FaX. oo

E-MAIL: oo

WYKSZEACONIC. ..ot

Data urodzenia..................ooeeeee. Jezyk obey...oooviiiii
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow nauki biednego dziecka przez okres:
roku

szkoly podstawowej

szkoty $redniej
przez caty czas nauki szkolnej

o O O O

o Dziewczyna
o Chiopiec

Whptlaty rocznej sumy stanowigcej rOwnowartose ................. Euro (od 60 do 190 Euro) beda
dokonywane w ratach:

o raz narok
o raz na kwartat
O raz na miesigc



DOWOD / POKWITOWANIE DLA ODBIORCY

Pienigdze prosze przekazywac na konto:

Referat Misyjny Prowincji $w. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych
ul.Klasztorna 6

47 — 154 Goéra $w. Anny

Konto PLN — Bank Spoétdzielczy w Lesnicy

18 8907 0008 2001 0000 2227 0001

z dopiskiem: ,,Da¢ im nadzieje¢” BF/....

Konto Walutowe Euro: Prowincja Sw. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych
Nr:60 1600 1156 1847 6991 7000 0020

IBAN: PL60 1600 1156 1847 6991 7000 0020

BIC:PPABPLPK

z dopiskiem: ,,Da¢ im nadzieje¢” BF/....

W przypadku zamiaru wycofania si¢ z programu edukacyjnego przed uptywem
zadeklarowanego okresu, niezwtocznie poinformuj¢ o tym Referat Misyjny.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Referat Misyjny Prowincji
$w. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych do celow misyjnych, na zasadach okreslonych w

ustawie o ochronie danych osobowych.

Miegjscowos¢ i

data.....oooeeeie e 0100 ] o] LSS
18 8907 0008 2001 Referat Misyjny Prowincji $w. Jadwigi
0000 2227 0001 ul. Kiasztorna 6 Géra sw. Anny

ibiorca Referat Misyi“y

[ kwota

18/89070008/2001000022270001
E PVVLalulﬁ kwota

nr rachunku zleceniodawcy (przelew)/ kwota stownie (wptata)

Prowincji $w. Jadwigi
ul. Klasztorna 6
47-154 Gora sw. Anny ‘

zleceniodawca

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd

DOWOD / POKWITOWANIE DLA ODBIORCY

program edukacyjny - DAC IM NADZIEJE
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Oblata data, pieczec, podpis zleceniodawcy




