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PROGRAM SKRZYDŁA 

 Deklaracja dla Darczyńcy
I. DANE 

Imię i Nazwisko: 
  

Adres: 


Kod pocztowy: 


Miejscowość: 


Telefon: 


II. FORMA DEKLAROWANEJ OPIEKI

Poniżej proszę zaznaczyć formę deklarowanej opieki:

□ Skrzydła na co dzień – (dożywianie, wyprawka szkolna, odzież zimowa i letnia)

□ Skrzydła na przyszłość – (korepetycje, dojazd do szkoły, wycieczki szkolne, kolonie) 

III. DEKLARACJA

Deklaruję wpłacenie kwoty w wysokości 


na pokrycie kosztów opieki nad  dziećmi, zgodnie z powyższą, wybraną 
i zaakceptowaną formą opieki. Deklarowana kwota zostanie wpłacona najpóźniej do dnia 
 na konto:
Adres i numer konta Caritas Diecezji Drohiczyńskiej:
Caritas Diecezji Drohiczyńskiej, 17-312 Drohiczyn, ul. Kościelna 10
Nr konta: 08 8092 0001 0031 0750 2000 0090
z dopiskiem: „Program Skrzydła”

Miejscowość i data
Podpis osoby upoważnionej 
Caritas zobowiązuje się do przesłania potwierdzenia otrzymanej dokumentacji oraz danych ucznia (imię, wiek, klasa, krótki opis sytuacji rodzinnej), które darczyńca objął opieką finansową (§6 Regulaminu Programu SKRZYDŁA).

Darczyńca oświadcza, iż nie ujawni  danych osobowych ucznia w żadnym celu, 
w szczególności dla celu marketingowego (§9 Regulaminu Programu SKRZYDŁA).

Miejscowość i data
Podpis osoby upoważnionej 
