
                         Prosimy czytelnie wypełni� wszystkie poni�sze rubryki i wła�ciwe zaznaczy�  
              
                                                         (Wypełnia FOM) Nr.......................Kod................... 

        

Imi� i nazwisko ............................................................................................................................... 

Nazwa instytucji............................................................................................................................... 

Ulica i numer domu.......................................................................................................................... 

Kod  ............................... Miejscowo��  .......................................................................................... 

Telefon ............................... Fax:....................................  

e-mail:........................................................... 

Wykształcenie ………………………………………………………… 

Data urodzenia………………………. J�zyk obcy……………………………… 

Zobowi�zuj� si� do pokrycia kosztów nauki biednego dziecka przez okres:  
roku 
szkoły podstawowej 
szkoły �redniej 
przez cały czas nauki szkolnej 
 

              Dziewczyna                 Chłopiec 
 

Zobowi�zuj� si� do pokrycia kosztów formacji seminaryjnej kleryka. 
 
 
Wpłaty rocznej sumy stanowi�cej równowarto�� ................. Euro (od 40 do 190) b�d� 
dokonywane w ratach:  

raz na rok 
raz na  kwartał 
raz na miesi�c  

 
 Pieni�dze b�d� przekazywa� na konto Franciszka�skiego O�rodka Misyjnego w Górze �w. 
Anny 

Referat Misyjny Prowincji �w. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych 
ul. Klasztorna 6 
47 – 154 Góra �w. Anny 
numer konta –  Bank Spółdzielczy w Le�nicy 

18 8907 0008 2001 0000 2227 0001 
z dopiskiem:  Da� im nadziej� 

 
W przypadku zamiaru wycofania si� z programu edukacyjnego przed upływem 

zadeklarowanego okresu, niezwłocznie poinformuj� o tym O�rodek Misyjny. 
 

Wyra�am zgod� na przetwarzanie moich danych osobowych przez Franciszka�ski O�rodek Misyjny do celów 
misyjnych, na zasadach okre�lonych w ustawie o ochronie danych osobowych. 
 
 
 
Miejscowo�� i data....................................................... podpis.......................................................................... 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W MISYJNYM PROGRAMIE EDUKACYJNYM 
DA� IM NADZIEJ� 


