Zgromadzenie Siostr Misjonarek §w. Piotra Klawera
ul. Lukasiewicza 62
38-400 Krosno

Tel: 013/43-216-76
e-mail: klawer.adopcja@gmail.com

Deklaracja uczestnictwa w Adopcji Serca
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Adres korespondencyjny:
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QO Zobowiazuje si¢ do indywidualnej adopcji dziecka z krajéw misyjnych

naokres: 1 roku

Whlaty rocznej sumy ........................ (720 zt) dzielonej w ratach:
U raz na rok
U raz na pot roku
U raz na kwartat
U raz na miesigc

Ofiar¢ bede przekazywac na konto:
Zgromadzenie Siostr Misjonarek $w. Piotra Klawera
ul. Lukasiewicza 62
38-400 KROSNO z dopiskiem: Adopcja Serca
numer konta PLN: 58 1240 2311 1111 0000 3881 7069

W przypadku zamiaru wycofania si¢ z Adopcji Serca przed uptywem zadeklarowanego okresu,
wczesniej poinformuj¢ o tym Siostry Misjonarki Sw. Piotra Klawera.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Siostry Misjonarki $w. Piotra Klawera do celow
misyjnych, na zasadach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.
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