DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MISYJIJNYM DZIELE

ADOPCJA NA ODLEGLOSC
. ) ] ) . Nr adopcji:

Prosimy wypeti¢ ponizsze rubryki czytelnie,

DRUKOWANYMI LITERAMI /wypetnia Stowarzyszenie ,, VIDES”|
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nazwa instytucji podejmujacej Adopcje

UNICA e numer domu/mieszKania ...........ccevvveevveeiiesiveennnnn
KOO oo INIEJSCOWOSC  vvevviiiiesiisiesreesee et sttt sttt bbb e e
telefon ....coeeevveiii, EBMAIL e

Zobowigzuje si¢ do pomocy w edukacji dzieci i mlodziezy z placowki misyjnej w ramach
grupowej adopcji na odleglos¢:

Projekt - MISJE SIOSTR SALEZJANEK

na okres: O 1 roku
......... lat (wpisa¢ deklarowany okres)
Adopcje na odlegto$¢ mozna przedtuzy¢ telefoniczne lub drogg e-mail
Deklarowana kwota:  ........cceeuvenenen. zl/rok
(roczna oplata za szkole i wyzywienie jednego dziecka to Srednio 850-1100 zI w zaleznos$ci od

kraju)

Zobowiazuje sie¢ do wplaty: jednorazowo ................ wratach ....ccovvvviiiiiniiiniinnn (jezeli wptaty
beda dokonywane w ratach, prosze wpisaé¢ w jakich: miesiecznych, kwartalnych, poétrocznych)

Pieniadze bede przekazywac na konto: Stowarzyszenie ,,VIDES”, ul. Warszawska 152,
05 - 092 Lomianki z dopiskiem: misje siostr salezjanek

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

W przypadku zamiaru wycofania si¢ z ADOPCJI NA ODLEGLOSC przed uptywem
zadeklarowanego okresu, wezesniej poinformuje o tym Stowarzyszenie ,,VIDES”
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Niniejszym o$§wiadczam, ze zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

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

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w deklaracji dla
celow statutowej dzialalnosci STOWARZYSZENIA ,,VIDES”. Oswiadczam, ze dane osobowe
podalem/am dobrowolnie i zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich
danych, ich poprawiania oraz prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich
przetwarzania oraz prawie do cofnigcia zgody na przetwarzanie. Administratorem danych jest

STOWARZYSZENIE ,,VIDES”, ul. Warszawska 152; 05-092 f.omianki. Administratorem danych

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

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu: przygotowania podzigkowan i1 zyczen z
okazji $wiat oraz wysylania materiatbw promocyjnych. Dane sa udost¢pniane firmie
prowadzacej obstuge ksiegowa Stowarzyszenia ,,VIDES” (wyciagi bankowe).

e Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa o rachunkowo$ci z dnia 29
wrzesnia 1994 r. (Dz.U. 1994 Nr 121 poz. 591.),

e Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres Pani/Pana zaangazowania jako
darczyncy w Stowarzyszeniu ,,VIDES”, nastepnie zostang zarchiwizowane.
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Kontakt: s. Justyna Brzuchnalska;, tel. 662 626 786, vides.polska@gmail.com

Deklaracj¢ nalezy odesta¢ na adres:

Stowarzyszenie ,,VIDES”; ul. Warszawska 123; 05-092 L.omianki


mailto:vides.polska@gmail.com

