


Pomóż dzieciom rozwinąć skrzydła!
Od 10 lat fundujemy stypendia dla dzieci z rodzin w trudnej sytuacji materialnej. 

I Ty możesz dodać im skrzydeł!

Wypełnij deklarację i zostań darczyńcą programu „Skrzydła”.
Przez cały rok szkolny opiekuj się dzieckiem, które potrzebuje pomocy. 

Ufunduj  stypendium, które pozwoli na zapewnienie posiłku w szkole, zakup przyborów szkolnych 
i podręczników, dofinansowanie do wycieczek szkolnych i zajęć pozalekcyjnych, zakup odzieży i obuwia.

 
Więcej informacji na stronie www.skrzydla.szczecin.pl

Caritas Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej
ul. Henryka Wieniawskiego 5, 71-142 Szczecin

konto: PKO BP SA II O/Szczecin 21 1020 4795 0000 9302 0004 5757
z dopiskiem „Program Skrzydła”

Prosimy o wypełnienie deklaracji i przekazanie jej na nasz adres. Po dokonaniu pierwszej zadeklarowanej wpłaty 
poinformujemy o dziecku, które zostało objęte opieką. Przy wpłatach jednorazowych, które nie wymagają deklara-

cji, prosimy umieścić dopisek „Skarbonka Skrzydeł”.

KONTAKT I INFORMACJE: tel. 508 180 411, e-mail: szczecin@caritas.pl

Deklaracja przystąpienia do programu Skrzydła
nazwisko i imię:  ..........................................................................................................................................

ulica i numer domu:  ..........................................................................................................................................

kod:   ..........................................................................................................................................

miejscowość:  ..........................................................................................................................................

telefon:   ..........................................................................................................................................

e-mail:   ..........................................................................................................................................

Deklaruję regularne wpłacanie kwoty ............................... miesięcznie na pokrywanie kosztów związanych z utrzymaniem i nauką dziecka 
w szkole w ramach programu Skrzydła

 ............................................................                                  ..........................................................
                          Miejscowość i data                                                                   Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, na zasadach określonych w ustawie o ochronie da-
nych osobowych, w zbiorach prowadzonych przez Caritas dla celów Programu Skrzydła.

 ............................................................                                  ..........................................................
                          Miejscowość i data                                                                   Podpis


