Deklaracja udzialu w skladce pracowniczej
»DOBRO CZYN?” pracowniczy — pracownik
Fundacji na Rzecz Osob Niewidomych i Niepelnosprawnych ,,Pomoz i Ty”
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NIP oot e e oswiadczam, ze przeznaczam na rzecz

Fundacji na Rzecz Oséb Niewidomych i Niepetnosprawnych "Pomoz i Ty", miesi¢cznie* / kwartalnie* (*niepotrzebne
skresli¢), z moich dochodéw z tytutu wynagrodzenia z (zaznaczy¢ odpowiednie)
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O umowy zlecenia O (INNE) wererieeieeieieseeeree e eeeeevesteeaeeeens
ZAWATEE] Z TITTNG ...veivviiieceietie ettt ettt ettt et e e e eseestesbeesbesaeetbesteesbesseessesseass e ssaseesseessesseessesseseeesseeseessenseensaessarsaensansaenns

(nazwa firmy, adres, siedziba i nr NIP)

Nastepujaca kwotg:
O 14 O 5zt O 20zt
0 2z O 10zt N (inna -

dowolna, dobrowolna kwota))
Program pomocy:
Przestanie Fundacji "Poméz 1 Ty" to pomoc $rodowisku oso6b niewidomych i niepelnosprawnych w szeroko

rozumianym aspekcie, a mianowicie walka o ich prawa, reprezentowanie $srodowiska na forum publicznym, pomoc
finansowa, pomoc rzeczowa, opieka spoteczna, integracja srodowiska i aktywizacja ich dziatan.

Drugim nadrzgdnym celem organizacji jest wplywanie na pozytywne postawy obywateli w stosunku do ludzi
potrzebujacych, kreowanie postaw obywatelskich majacych na celu pomoc srodowisku 0séb dotknietych cierpieniem 1
chorobg. Tworzenie klimatu dla ludzi, potrzeby spotecznej przynaleznosci, bycia potrzebnym.

D0 dZIATU PEAC TITIMY ...ttt ettt ettt ettt ettt e se e s e esbesbaesbeessesbeessesseeseessesseesbenseans e st aseeneesreenaenres

z mojej pensji i1 przestanie jej bezposrednio na konto Fundacji na Rzecz Oséb Niewidomych i Niepelnosprawnych "Pomoéz i
Ty" nr KRS 0000037117
Numer konta:
BANK MILLENNIUM S.A. nr 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273
z dopiskiem ,,DOBRO CZYN” pracowniczy

Niniejsze o§wiadczenie wazne jest 0d dnia .........coceeevvevveeieieeiecceine 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. Prosz¢ o wystawienie zaswiadczenia o {gcznej
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 drogg
elektroniczng.

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy

Udziat w sktadce pracowniczej ,,DOBRO CZYN” pracowniczy



