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caritas skrzydia

PROGRAM SKRZYDLA
Deklaracja dla oséb indywidualnych

Deklaruje regulame wptacanie kwoty ............... na pokrywanie kosztéw zwigzanych z utrzymaniem i
naukg dziecka w szkole w ramach pakietu:

Skrzydta na co dzien

Skrzydta na przyszios¢
przez okres

| semestr

lill semestr

Miejscowosc¢ i data Podpis

Adres i numer konta:

Caritas Diecezji Sandomierskiej

ul. Opatowska 10

27-600 Sandomierz

Numer konta: PEKAO S.A o/Sandomierz 33 1240 2786 1111 0010 5670 9561
z dopiskiem: Program Skrzydta

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

MiejscowosSE i data........cocooiiiiiiiii POAPIS. ..o



