
Zgromadzenie Sióstr Misjonarek św. Piotra Klawera 
ul. Łukasiewicza 62 
38-400 Krosno 
Tel: 013/43-216-76 
e-mail: klawer.adopcja@gmail.com 

 
 

Deklaracja uczestnictwa w Adopcji Serca 
 

Imię i nazwisko ..................................................................................................................................... 

Nazwa firmy/instytucji/szkoły .............................................................................................................. 

Adres korespondencyjny:  

ulica, numer domu  ............................................................................................................................... 

kod, miejscowość .................................................................................................................................. 

telefon ............................................... e-mail ....................................................................................... 

❑ Zobowiązuję się do indywidualnej adopcji dziecka z krajów misyjnych 

 

na okres: ❑ 1 roku 

 ❑ ………lat 

  

Wpłaty rocznej sumy ........................ (720 zł) dzielonej w ratach:  

❑ raz na rok 

❑ raz na pół roku  

❑ raz na kwartał  

❑ raz na miesiąc  

Ofiarę będę przekazywać na konto:  

Zgromadzenie Sióstr Misjonarek św. Piotra Klawera 

ul. Łukasiewicza 62 

38-400 KROSNO        z dopiskiem: Adopcja Serca  

numer konta PLN: 58 1240 2311 1111 0000 3881 7069 

 

W przypadku zamiaru wycofania się z Adopcji Serca przed upływem zadeklarowanego okresu, 

wcześniej poinformuję o tym Siostry Misjonarki Św. Piotra Klawera. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Siostry Misjonarki św. Piotra Klawera do celów 

misyjnych, na zasadach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych. 

 

 

miejscowość i data ................................................. ………podpis  ................................................. …... 


