Deklaracja udzialu w skladce pracowniczej
»DOBRO CZYN” pracowniczy — dobroczynca

Fundacji na Rzecz Osob Niewidomych i Niepelnosprawnych ,,Pomoz i Ty”

Firma

z siedziba w

NIP REGON

wyraza zgode na udzial swoich pracownikoéw w akcji ,,DOBRO CZYN” pracowniczy Fundacji na Rzecz Osob
Niewidomych i Niepelnosprawnych "Pomo6z i Ty" i zobowigzuje si¢ do dokonania odliczen od pensji zgodnie z
zlozonymi deklaracjami pracowniczymi ,,DOBRO CZYN” pracowniczy - pracownik i zobowiazuje sie do
przekazania zgromadzonych $rodkéw z akcji na konto Fundacji na rzecz oséb niewidomych i niepelnosprawnych
"Pomoéz i TY" nr KRS 0000037117, raz w miesigcu, w terminie 14 dni od daty dokonania rozliczenia.

Dodatkowo zobowigzuje si¢ do dokonywania darowizn na rzecz Fundacji na Rzecz Osob Niewidomych i
Niepetnosprawnych "Pomo6z i Ty"., miesigcznie* / kwartalnie* (*niepotrzebne skresli¢), w wysokosci

O stanowigcej rownowarto$¢ wptat przekazywanych przez pracownikow

O e zk (inna kwota)

Darowizny nalezy przekazaé¢ na konto Fundacji na Rzecz Os6b Niewidomych i Niepetnosprawnych ,,Poméz i Ty”.
Numer konta:
BANK MILLENNIUM S.A. nr 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273
z dopiskiem ,,DOBRO CZYN” pracowniczy

Program pomocy:
Przestanie Fundacji "Pomoz i Ty" to pomoc $rodowisku 0sob 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 srodowiska i aktywizacja ich dziatan.

Drugim nadrzednym celem organizacji jest wplywanie na pozytywne postawy obywateli w stosunku do ludzi

potrzebujacych, kreowanie postaw obywatelskich majgcych na celu pomoc s$rodowisku osob dotknigtych
cierpieniem i chorobg. Tworzenie klimatu dla ludzi, potrzeby spotecznej przynaleznosci, bycia potrzebnym.

Niniejsze o§wiadczenie wazne jest 0d dnia ........ccoceevvevvieieiieeeeceine e do odwotania lub zmiany decyzji.
O chce otrzymywac¢ informacje o dziataniach Fundacji ,,Poméz i Ty” na adres e-mail:

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

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji, o dziatalnosci fundacji na moj 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 drogqg elektroniczng.

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy

Udziat w sktadce pracowniczej ,,DOBRO CZYN” pracowniczy



