
 

 
 
 

 

 

Prosimy wypełnić poniższe rubryki czytelnie,  

DRUKOWANYMI LITERAMI  

 

 

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

* lub ................................................................................................................................................  

nazwa instytucji podejmującej Adopcję 

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

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

telefon ....................................... email    .........................................................................................  

 

 

na okres:  1 roku 

 

 ………lat (wpisać deklarowany okres) 

  

Adopcję na odległość można przedłużyć telefoniczne lub drogą e-mail 

 

 Deklarowana kwota: …………………zł/rok   

 

(roczna opłata za szkołę i wyżywienie jednego  dziecka to średnio 850-1100 zł w zależności od 

kraju) 
 

  

Zobowiązuję się do wpłaty: jednorazowo ……………. w ratach ……………………….. (jeżeli wpłaty 

będą dokonywane w ratach, proszę wpisać w jakich: miesięcznych, kwartalnych, półrocznych) 
   

 

Pieniądze będę przekazywać na konto: Stowarzyszenie „VIDES”, ul. Warszawska 152,  

05 - 092 Łomianki z dopiskiem: misje sióstr salezjanek 

 

nr konta bankowego  PKO Bank Polski SA: 19 1020 1026 0000 1202 0267 0222  

 

W przypadku zamiaru wycofania się z ADOPCJI NA ODLEGŁOŚĆ przed upływem 

zadeklarowanego okresu, wcześniej poinformuję o tym Stowarzyszenie „VIDES” 

 

 

miejscowość, data ..................................................  podpis  ............................................................  

 

 

 

 

Zobowiązuję się do pomocy w edukacji  dzieci i młodzieży z placówki misyjnej w ramach 

grupowej adopcji na odległość:  

 

   

 Projekt  -   MISJE SIÓSTR SALEZJANEK  

  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MISYJNYM DZIELE  

ADOPCJA NA ODLEGŁOŚĆ 

 

 

 
Nr adopcji: 

 
/wypełnia Stowarzyszenie „VIDES”/ 



 

 

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w deklaracji dla 

celów statutowej działalności STOWARZYSZENIA „VIDES”. Oświadczam, że dane osobowe 

podałem/am dobrowolnie i zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich 

danych, ich poprawiania oraz prawie wniesienia w każdym czasie sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania oraz prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie. Administratorem danych jest 

STOWARZYSZENIE „VIDES”, ul. Warszawska 152; 05-092 Łomianki. Administratorem danych 

jest STOWARZYSZENIE „VIDES”, ul. Warszawska 152; 05-092 Łomianki. 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: przygotowania podziękowań i życzeń z 

okazji świąt oraz wysyłania materiałów promocyjnych. Dane są udostępniane firmie 

prowadzącej obsługę księgową Stowarzyszenia „VIDES” (wyciągi bankowe). 

 Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa o rachunkowości z dnia 29 

września 1994 r.  (Dz.U. 1994 Nr 121 poz. 591.), 

 Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu, 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres Pani/Pana zaangażowania jako 

darczyńcy w Stowarzyszeniu „VIDES”, następnie zostaną zarchiwizowane. 

 
 
 

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

 

 

 

Kontakt: s. Justyna Brzuchnalska;, tel. 662 626 786, vides.polska@gmail.com  

 

Deklarację należy odesłać na adres:  

 

Stowarzyszenie „VIDES”;  ul. Warszawska 123; 05-092 Łomianki 

mailto:vides.polska@gmail.com

