Deklaracja udziglu w skladce pracowniczej
»DOBRO CZYN” pracowniczy — pracownik

Fundacja Dzieciom Niepelnosprawnym ""Podaruj Usmiech"
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Fundacji Dzieciom Niepetnosprawnym "Podaruj Usmiech", miesigcznie* / kwartalnie* (*niepotrzebne skre$li¢), z
moich dochodéw z tytulu wynagrodzenia z (zaznaczy¢ odpowiednie)
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(nazwa firmy, adres, siedziba i nr NIP)

Nastgpujaca kwote:
O 1 O S5zt O 20zt
O 2. O 10zt [ (inna -

dowolna, dobrowolna kwota))
Program pomocy:
Przestanie Fundacji Dzieciom Niepelnosprawnym "Podaruj Us$miech”" to pomoc $rodowisku osob niewidomych i
niepelnosprawnych w szeroko rozumianym aspekcie, a mianowicie walka o ich prawa, reprezentowanie srodowiska na

forum publicznym, pomoc finansowa, pomoc rzeczowa, opieka spoleczna, integracja $rodowiska i aktywizacja ich
dziatan.

Drugim nadrzednym celem organizacji jest wplywanie na pozytywne postawy obywateli w stosunku do ludzi
potrzebujacych, kreowanie postaw obywatelskich majacych na celu pomoc $rodowisku osoéb dotknigtych cierpieniem i
choroba. Tworzenie klimatu dla ludzi, potrzeby spotecznej przynaleznosci, bycia potrzebnym.
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z mojej pensji i przestanie jej bezposrednio na konto Fundacji Dzieciom Niepetnosprawnym "Podaruj Usmiech" nr KRS
0000245254

Numer konta: )
ING BANK SLASKI 49 1050 1764 1000 0023 0058 3966
z dopiskiem ,,DOBRO CZYN” pracowniczy

Niniejsze o$wiadczenie wazne jest 0d dnia ........cceceeeriiiniiiiniicien e do odwotania lub zmiany decyzji.

O chce otrzymywa¢ informacje o dziataniach Fundacji Dzieciom Niepelnosprawnym "Podaruj Usmiech”
na adres e-mail:

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe zostaly umieszczone w bazie danych Fundacji na rzecz oséb niewidomych i niepetnosprawnych
"Pomoz i Ty" i byly przetwarzane dla celow zwigzanych z wykonywaniem darowizny. Prosze o wystawienie zaswiadczenia o lgcznej
wysokosci darowizny w danym roku dla celow podatkowych.

Wyrazam 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.

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy

Udziat w sktadce pracowniczej ,,DOBRO CZYN” pracowniczy



