KOD OFIARODAWCY

Deklaracja pomocy adope]
dla dziecka w Afryce ’

Dane rodzica adopcyjnego

(wypetania MAITRI)

Imie 1 nazwisko 1/lub nazwa*:

* . W przypadku grupy osob, firmy nalezy podaé¢ nazwe grupy, firmy oraz imie i nazwisko jednej osoby odpowiedzialnej za udzial w programie Adopcji Serca

Adres:

Kod pocztowy: - Poczta:

Adres koresp.:

Whpisz jezeli jest inny niz powyzszy

Telefon: |(0- ) Rok urodz.:

Adres e-mail:

Zawdéd / umiejetnosei:

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi:

+  Bede wspieraé:

Whisz liczbe dzieci i w jakiej szkole

+  Czy ma Pan/i mozliwo§¢ prowadzenia korespondencji w jezyku francuskim? TAK NIE

+ W jaki spos6b dowiedzial/a sie
Pan/i o tej formie pomocy?

+  Uwagi:

Ja nizej podpisany/a deklaruje udzial w nastepujacych programach pomocy:

D ADOPCJA SERCA - szkola podstawowa DOZYWIANIE
Deklaruje regularne pokrywanie kosztéw utrzymania Deklaruje stala pomoc na dozywianie i leczenie
i nauki do czasu jego/ich usamodzielnienia. anonimowych dzieci.

Sktadka: réwnowarto$é 13 Euro miesiecznie na jedno
dziecko (w tym 1 Euro koszty administracyjne)

D ADOPCJA SERCA - szkola $rednia
Deklaruje regularne pokrywanie kosztéw utrzymania
i nauki do czasu jego/ich usamodzielnienia. Przez okres:
Sktadka: rownowarto$é 17 Euro miesiecznie na jedno
dziecko (w tym 1 Euro koszty administracyjne)

W wysokosei:

AT Deklarowane kwoty nalezy wplacaé na konto:
L Stowarzyszenie Wymiany i Pojednania, 01-244 Warszawa, ul. Bema 73/75.
PKO BP Vo/Warszawa 31 1020 1055 0000 9602 0146 5657
Korespondencja do Osrodka Ruchu nalezy kierowaé na adres:
Ruch Maitri przy Parafii sw. Stanistawa B.M., 01-244 Warszawa, ul. Bema 73/ 75.
z dopiskiem MAITRI — kancelaria parafialna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
do celéow dziatalnosci charytatywnej prowadzonej przez Ruch Maitri

Dat@: .ccoovueeveineniiinnn , MiejscowoSe: ......uuueevevevennrinnnnnnn,

czytelny podpis




