DEKLARACJA

wsparcia Fundacji „Rodzice Szkole”

KRS 0000268115

Fundacja „Rodzice Szkole"                                             tel. kom.: (48) 602 694 951                                                   
Marszałkowska 140 m 62c                                              e-mail: kontakt@rodziceszkole.edu.pl                                                      
00 – 061 Warszawa  
Nr konta: Bank Pocztowy S.A. 95 1320 1104 3036 9430 2000 0001

Doceniając rolę jaką - w budowaniu partnerskiej współpracy wszystkich  organów szkoły
 - spełnia Fundacja „Rodzice Szkole”, deklaruję przystąpienie do programu wsparcia jej statutowej działalności,  z dniem: .................................................................
Imię i nazwisko/ nazwa Firmy*:................................................................................................
Adres: ......................................................................................................................

Telefon: ........................................................  E-mail: .................................................
Deklarowana kwota wsparcia ( miesięcznie/kwartalnie/rocznie*):  ................... zł.

słownie: ................................................................................................................zł.   
                                             Podpis Darczyńcy __________________________
* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na  umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Fundacji „Rodzice Szkole” , która będzie ich administratorem, a także na ich przetwarzanie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)

                                                                                                  Podpis
                                                                                              ____________
