"‘ Dar Serca

Fundacja Ochrony Zdrowia
=i= Pracownikow PLL LOT S.A.

i Cztonkow Ich Rodzin
DEKLARACIJA

imiei nazwisko
nazwa spotki
nazwa jedn. organizacyjnej e

tel. kontaktowy

Niniejszym deklaruje kwote ............... Ztotych,  STOWNIE: e zfotych  do
comiesiecznego potrgcania zmoich pobordw poczgwszy od miesigca ....coceevveeveceverecesesesceiennns , Z przeznaczeniem nacele
statutowe Fundacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje ,,Dar Serca” Pracownikéw PLL LOT S.A,, z
siedzibg 02-148 Warszawa, ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 39, 02-148 Warszawa, dla celdw statutowych Fundacji.

Zostatem poinformowany o prawie wgladu do moich danychiich poprawianiu.

datai podpis



