caritas skrzydta

Caritas Diecezji Wloclawskiej
PROGRAM SKRZYDLA

Deklaracja dla os6b indywidualnych

Bl oo e e ————————————————————————_—______________—————————————————————_

Deklaruj¢ wptacanie kwoty ................. zt miesigcznie na pokrywanie kosztow zwigzanych
Z utrzymaniem i naukg dziecka w szkole przez okres
o | semestru (5 miesiecy)

o 11 semestrow (10 miesiecy)

na konto Caritas Diecezji Wloclawskiej
ul. Wojska Polskiego 2, 87-800 Wtoctawek
PKO BP S.A. 36 1020 5170 0000 1502 0059 7583

z dopiskiem ,,Skrzydia”

Miejscowos¢ 1 data Podpis

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na zasadach okreslonych w ustawie
0 ochronie danych osobowych, w zbiorach prowadzonych przez Caritas Diecezji Wtoctawskiej
dla celow Programu Skrzydta.

Miejscowosc 1 data Podpis



