N A Caritas Archidiecezji Szczecinsko-Kamienskiej
PROGRAM SKRZYDLA

7>
caritas Deklaracja dla os6b indywidualnych skrzydta

Deklaruje wptacanie kwoty ................. zt miesiecznie na pokrywanie kosztéw zwigzanych
z utrzymaniem i naukg dziecka w szkole przez okres
o | semestru (5 miesiecy)

o Il semestréw (10 miesiecy)

na konto Caritas Archidiecezji Szczecinsko-Kamienskiej
pl. Matki Teresy z Kalkuty 5, 71-622 Szczecin

21 1020 4795 0000 9302 0004 5757

z dopiskiem ,,Skrzydta”

Miejscowosc i data Podpis

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

Miejscowosc i data Podpis



