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Deklaruje (wybrane zaznaczy¢ symbolem X):

[] jednorazowa wptate w wysokosci

[1 regularne wptaty w wysokosci

[1 przez okres | semestru w roku szkolnym 2017/2018 (5 miesiecy)
[J przez okres i |l semestru w roku szkolnym 2017/2018 (10 miesiecy)

na rzecz pokrycia kosztdw zwigzanych z utrzymaniem i naukg dziecka w szkole w ramach Edukacyjnego
Programu Stypendialnego ,,Skrzydta”.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis

Caritas Archidiecezji Czestochowskiej PKO BP S. A. 1 O/Czestochowa
ul. Ks. Stanistawa Staszica 5, 42-200 Czestochowa
09 1020 1664 0000 3802 0145 0634 z dopiskiem ,,Skrzydta”

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, na zasadach
okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w zbiorach prowadzonych przez Caritas dla
celéw Edukacyjnego Programu Stypendialnego ,,Skrzydta”.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis



