
Adopcja Serca 
Deklaracja do pokrycia kosztów wykształcenia dziecka w Afryce 

 

 

Imię i nazwisko ................................................................................................................

  

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

  

Kod............................ miejscowość..................................................................................

  

Telefon................................ zawód.................................................................................. 

 

Zobowiązuję się do regularnego pokrywania kosztów utrzymania 

dziecka/............... dzieci* i jego/ich nauki w szkole podstawowej (lub nauki zawodu), 

przez okres ........................................., w określonej niżej wysokości na miesiąc za 

dziecko.  

Pieniądze będę przekazywać na konto Franciszkańskiego Sekretariatu 

Misyjnego, z dopiskiem Adopcja Serca.  

 

 

Imię dziecka/dzieci* ................................................................................ 
 

Wpłata dla dziecka/dzieci*........................................................... PLN 

 

Miejscowość i data ........................................  podpis......................................... 

 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, 

na zasadach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w zbiorach 

prowadzonych przez Franciszkański Sekretariat Misyjny dla celów duchowej adopcji. 

 

 

Miejscowość i data .................................................. Podpis ........................................

  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Ankietę po wypełnieniu proszę odesłać na adres Sekretariatu Misyjnego:  

o. Mirosław Kopczewski 

ul. M. Kolbego 5 

96-515 Teresin 


