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PROGRAM SKRZYDLA
Deklaracja dla oséb indywidualnych

Deklaruje regularne wptacanie kwoty ................. na pokrywanie kosztéw zwigzanych z utrzymaniem
i naukg dziecka w szkole przez okres:
o | semestr

olill semestr

Miejscowos¢ i data Podpis

Adres i numer konta:

Caritas Diecezji Kieleckiej

25-010 Kielce, pl. Panny Marii 1

Konto: ING Bank Slgski 21 1050 1416 1000 0005 0011 5811

z dopiskiem: Program Skrzydfa

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, na zasadach
okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w zbiorach prowadzonych przez Caritas dla celow
Programu Skrzydta
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