Fundacja ,,Swiatto” P
uI.Gr}IJS(\)/valdzka64 FUNDACJA
87-100 Torun -
tel. (56) 651 12 17 SW'A—H'_O
e-mail: fundacja@swiatlo.org
www.swiatlo.org

Whiosek 0 uzyczenie konta Fundacji ,,Swiatlo”

Imi¢ 1 nazwisko WNIOSKOAAWCY  ..c..oiiiiiiiee ettt e e enes

Adres korespondencyjny WNIOSKOGAWCY  ......cvccii ittt e se e re e e

Telefon oo, ,
E-mail ..o R
Stopien pokrewienstwa z POdOPIECZYM ..........oiuiieii i

Numer konta bankowego WNIOSKOUAWCY ..........oouiriiiii e e e
Whioskuj¢ o nieodptatne uzyczenie konta Fundacji w celu przeprowadzenia zbiorki indywidualnej srodkow finansowych

na pokrycie kosztow leczenia, rehabilitacji i pielegnacji.

W zwiagzku z wnioskiem o zalozenie subkonta dla ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr e s e e ,
niniejszym o$wiadczam, ze:

1/ jestem przedstawicielem  usStawowym  Pani/Pana  .....c.cccciciieiiiiiiiiiiiieiiiieiiitiiiatitinteassssnssasescnns
uprawnionym do wystapienia z takim wnioskiem do Fundacji ,,Swiatlo”*);

2/ ubiegam sie o status przedstawiciela ustawowego*).

/data i podpis Wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002

roku, Nr 101, poz 926 z pozn. zm) przez Fundacje ,,.Swiatto”.

DECYZJA Prezesa Fundacji ,,Swiatlo”

*/ niepotrzebne skresli¢

NIP: 956-211-56-64 KRS: 0000183283 REGON: 87169337 Bank Pekao S.A. 34 1240 4009 1111 0000 4490 9943
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