Fundacja ,,Teczowy Parasol”
Organizacja Pozytku Publicznego
42-229 Czestochowa, ul. Gajowa 31
biuro@ftpa.pl, tel. 034 363 81 40, 501 28 28 46

Whiosek o zalozenie subkonta
Prosimy o wypetnianie drukowanymi literami

1. Dane kandydata
Imig¢ (imiona) i nazwisko Kandydata ........... ..o e

Dataurodzenia ........c.oovveeiiiiiiiiiiiiiiian, PESEL ..o

2. Rodzice/Opiekunowie

Imig (imiona) i nazwisko Matki/OpieKuna ...........oouiiuiiniiii i e
Dokument tozsamosci: Seria ...............ceeueenn NUMCT. .. e e
Imig (imiona) i nazwisko Ojca/Opiekuna ..........o.oiuiiiiii i e
Dokument tozsamosci: Seria ............c..vevenn.. L1511

3. Adres zamieszkania

ULCA/WIES. ..o Nrdomu ................ Nrlokalu ...............
Kod pocztowy .......ccvvviininnns IMICJSCOWOSE . .nveeniiit ettt et et et e et e et e et e ate e e e eteeaeaeenneenaas
WOJEWOAZEWO .ot

Telefon (....) coveiiiiii e e e

4. Oswiadczenie Kandydata/Rodzicéw/Opiekunow

Oswiadczam, ze jestem Kandydatem/Rodzicem/Prawnym opiekunem Kandydata i wszystkie podane
informacje sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis

Alior Bank SA 59 2490 0005 0000 4500 2822 8353
KRS 0000393013, NIP: 5732834055, REGON 242625853


mailto:biuro@ftpa.pl

Fundacja ,,Teczowy Parasol”
Organizacja Pozytku Publicznego
42-229 Czestochowa, ul. Gajowa 31
biuro@ftpa.pl, tel. 034 363 81 40, 501 28 28 46

5. Zwracam si¢ z pro$ba o zalozZenie subkonta w celu gromadzenia Srodkow:

6. Oswiadczenie
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) przez Fundacj¢ ,,Tgczowy
Parasol” w celu realizacji dziatan Fundacji.

Data Podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

7. Decyzja Zarzadu

Zarzad Fundacji ,,Teczowy Parasol”

W imieniu Zarzadu

Alior Bank SA 59 2490 0005 0000 4500 2822 8353
KRS 0000393013, NIP: 5732834055, REGON 242625853


mailto:biuro@ftpa.pl

