Deklaracja Podopiecznego
Prosimy wypełnić drukowanymi literami 

1. Informacje o Podopiecznym 
 

1.1. Dane Kandydata 

	Imię (imiona) i nazwisko Kandydata 

	
........................................................................................................... 

	
Data  urodzenia.....................………….
	
PESEL .............................................................................................. 


[image: image1.jpg]



1.2. Rodzice/Opiekunowie 
	Imię (imiona) i nazwisko Matki/Opiekuna* 
	
.............................................................................................................

	Imię (imiona) i nazwisko Ojca/Opiekuna* 
	
............................................................................................ 


1.3. Dane teleadresowe 
	
ulica................................................................................. nr domu ............. nr mieszkania ........... 

	
kod pocztowy ...... - ........... 
	
miejscowość ..............................................  województwo........................................... 

	
telefon (......) ....................... 
	
faks .............................. 
	
e-mail ..................................................... 


1.4. Adres do korespondencji (tylko gdy jest inny niż dane teleadresowe) 
	
ulica................................................................................. nr domu ............. nr mieszkania ........... 

	
kod pocztowy ...... - ........... 
	
miejscowość ................................województwo..................................... 

	
telefon (......) ............... 
	
faks.................... 
	
e-mail ..................................................... 


2. Oświadczenie Kandydata/Rodziców/Opiekunów Kandydata na Podopiecznego Stowarzyszenia „Warto jest pomagać” 

	2.1. Oświadczam, że jestem Kandydatem/Rodzicem/Prawnym Opiekunem* Kandydata na podopiecznego Stowarzyszenia „Warto jest Pomagać ” i wszystkie informacje podane w Deklaracji Członkowskiej są zgodne z prawdą. 



	

.......................................        ............................................................................ 

             data                                                   czytelny podpis 


3. Oświadczenia 

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn.zm.) przez Stowarzyszenie „Warto jest pomagać”
 w celu realizacji działań Stowarzyszenia.(Oznacza zgodę na opublikowanie zdjęcia na stronie www.wartojestpomagac.pl) 

	
..................................... 

data 
	
...................................................... 

podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna * 

	* niepotrzebne skreślić 



OŚWIADCZENIE O WSKAZANIU/ZMIANIE NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO

Na który przekazywane będą środki pieniężne pochodzące z subkonta podopiecznego.

Dane posiadacza rachunku.
Imiona: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………..
Seria i nr dowodu osobistego ……………………………………………………………………………………..
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………

Wskazanie rachunku bankowego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………







……………………             
……………………………………
data   
           czytelny podpis
