Prosimy czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI wypełnić poniższe rubryki i właściwe zaznaczyć 
                                      (wypełnia misja)     NR............................KOD....................

imię i nazwisko  ..............................................................................................................................

lub....................................................................................................................................................

nazwa instytucji podejmującej Adopcję

ulica....................................................................... numer domu/mieszkania ....................................

kod ................................... miejscowość ........................................................................................

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

zawód wyuczony................................................ zawód wykonywany......................................................

rok urodzenia ............................... język obcy .......................................................................................

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów nauki biednego dziecka przez okres: 

roku

szkoły podstawowej (400 zł)
szkoły średniej         (600 zł)
przez cały czas nauki szkolnej


do pokrycia kosztów formacji seminaryjnej kleryka

do bezimiennej adopcji dzieci w konkretnym dziele

Wpłaty rocznej sumy ..................................... (od 400 zł / 600 zł) w ratach: 

raz na rok

raz na pół roku 
raz na  kwartał 
 Pieniądze będę przekazywać na konto 

Ks. Ivica Šušnjara

Misje Kamerun      z dopiskiem: Adopcja na odległość

numer konta PLN:  80 11602202 0000 0000 3144 3660    
                   EUR: 21 1910 1123 2400 1148 2111 0001


                  SWIFT: DEUTPLPK
INNE .............................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów misyjnych, na zasadach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

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

www.misje.ivica.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MISYJNYM DZIELE


ADOPCJA NA ODLEGŁOŚĆ











