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FUNDACJA DZIECI AFRYKI


(KRS 0000331212)


ul. Odkryta 48D lok. 612, 03-140 Warszawa 				tel./fax 0-22 381-27-74


� HYPERLINK "http://www.dzieciafryki.com" ��www.dzieciafryki.com�							e-mail: � HYPERLINK "mailto:dzieciafryki@aol.pl" ��dzieciafryki@aol.pl�		





konto bankowe: 34 1050 1025 1000 0090 6860 7853





Deklaracja pomocy dzieciom i rodzinom w Afryce














Imię i nazwisko (lub nazwa grupy, instytucji) …………………………………………………………………………………………………………………





……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Adres	ul. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..





Kod pocztowy ……………………………………………….	Poczta ………………………………………………………………………………………….





Telefon ………………………………………	Adres e-mail ……………………………………………………………	Rok urodzenia ……………………














Deklaruję przystąpienie do programu*:


□ Żywię dziecko w Nguelemendouka – „Adopcja Serca” dziecka z sierocińca (AS)		liczba dzieci 


wysokość opłaty w skali roku:		□ 500 zł (całość)				□ 250 zł (połowa)


	częstotliwość wpłat:			□ miesięczna (42 zł lub 21 zł)		□ roczna (w całości)


		


□ Fundusz Rodzinny – „Rodzina Rodzinie” opieka nad ubogą rodziną lub nowonarodzonym dzieckiem (FR)


□ rodzina Mamy Helene 			□ rodzina Maurice i Marii Angele		□ rodzina Jadikael


	□ rodzina anonimowa			□ podział między wszystkie rodziny	□ nowonarodzone dziecko








częstotliwość wpłat:			□ miesięczna				□ roczna





□ Bilet do świata – tworzenie funduszu stypendialnego dla uzdolnionej młodzieży z sierocińca (BS)


□ konkretne dziecko			□ 600 zł (całość)				□ 300 zł (połowa)


częstotliwość wpłat:			□ miesięczna (50 zł lub 25 zł)		□ roczna (w całości)





□ fundusz na wszystkie dzieci		


częstotliwość wpłat:			□ miesięczna				□ roczna





Fundacja 5% z każdej kwoty przeznacza na koszty administracyjne.





Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów działalności charytatywnej Fundacji DZIECI AFRYKI.








……………………………………………………		………………………………		………………………………………………………………..


	Miejscowość				Data					Czytelny podpis


* należy zaznaczyć wybrane formy pomocy (w kwadraciku stawiając X)











Fundacja nie pobiera opłat na koszty administracyjne, w przypadku gdy Ofiarodawca w tytule przelewu podaje jedną z niżej podanych form pomocy dla misji w Nguelemendouka:














Dane osoby przystępującej do programu





Wybór formy pomocy





dowolna kwota w zł:





dowolna kwota w zł:





Celowa pomoc poza stałym programem (nie wymaga wypełnienia deklaracji)





Pomoc misjonarzom (PM)


Pomoc przedszkolu i szkole (PPS)


Pomoc osobom chorym i starcom (PCS)


Pomoc misyjnemu ośrodkowi zdrowia (POZ)








Pomoc świąteczno – noworoczna dzieciom i rodzinom (PSN)


Sierociniec w Nguelemendouka – budowa nowego domu (SN)


Pomoc w budowie wiejskiej kaplicy w parafii Nguelemendouka (PBK)





Dziękujemy za darowizny „na cele statutowe” (CS), dzięki którym


Fundacja może docierać do nowych osób na zapleczu misyjnym!





wypełnioną i podpisaną deklarację należy wysłać na adres Fundacji





Fundacja nie pobiera opłat na koszty administracyjne, w przypadku przeznaczenia darowizny 


na jedną z niżej wymienionych form pomocy dla misji w Nguelemendouka:








