Deklaracja dotgczenia do KLUBU PRZYJACIOL ,FARMY ZYCIA”
w formule pay-roli

NIP - - -

dobrowolnie zobowiazuje sie do comiesiecznego przekazywania kwoty podanej ponizej

(Zaznacz/zakres$|l wybrang kwote lub wpisz dowolng wielokrotno$¢ 20 zt w pustym polu)

20 PLN 40 PLN 60 PLN 80 PLN 100 PLN

na rzecz Fundacji Wspolnota Nadziei (Wieckowice, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice)

nr rachunku: 35 1600 1013 0002 0011 6204 9001 (PNB Paribas Bank Polska SA O/Krakow)
tytutem: KLUB PRZYJACIOL ,FARMY ZYCIA”

Niniejszym prosze dzial ptac firmy: ...
na odpisywanie co miesigc kwoty w wysokosci: ............ zt
L5301 = PSR PPPIN zt, 00/100 gr)
z mojej pensji i przesytanie jej bezposrednio na w/w konto Fundacji Wspélnota Nadziei.

Przystepujac do KLUBU PRZYJACIOL ,FARMY ZYCIA” zadeklarowatam/em przekazywanie co miesiac przez
dziat ptac w/w kwoty, ktéra jest darowizng i podlega odliczeniu od dochodu, dlatego prosze o wystawienie
zaswiadczenia o tacznej wysokosci darowizny w danym roku dla celéw podatkowych.

~Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie Fundacji Wspodinota Nadziei
i przetwarzanie ich dla obstugi darowizny. Wyrazam réwniez zgode na otrzymywanie informacji o dziatalnosci
Fundacji na méj adres elektroniczny:

oraz przetwarzanie tego adresu w bazie danych na zasadach okreslonych w przepisach Ustawy z dnia
26.08.2002r. (Dz. U. nr 144, poz.1204) o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.”

Niniejsze oswiadczenie jest wazne od dnia podpisania do odwotania lub zmiany decyzji.

wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liscie darczyncow i jej opublikowanie
w celach promocyjnych Fundacji Wspoélnota Nadziei i/lub KLUBU PRZYJACIOL

Miejscowosc i data Podpis

Informacja dla dziatu ptac:

Na podstawie powyzej udzielonej zgody pracownika dot.
‘ przetwarzania danych osobowych uprzejmie prosimy o przestanie
farma kopii/skanu niniejszej deklaracji na adres: csr@farma.org.pl

lub nr faksu 12 378-43-59

Prosimy réowniez o pisemna informacje w przypadku odwotania lub zmiany decyzji.




