\Y7
\\ // PO LEC E N I E Aby ystanowitt: Polecenife zap.’raty,Awype.!InijA poniiszg for.mularze. Wyslij obydwa na adres biura
Puckiego Hospicjum pw. $w. Ojca Pio z siedzibg ul. Dziedzictwa Jana Pawta Il 12 w Pucku. Jedno
. ZAPLATY polecenie zaptaty pozostanie w naszym biurze, a drugi przeslemy do Twojego banku. Dzigkujemy!
bliskochorego.pl

Wybierz kwote jaka chcesz nas wesprzeé: D 10 z} D 30 z D 50 zi inna :] zt

Nazwa i adres hospicjum: Puckie Hospicjum pw. sw. Ojca Pio, ul. Dziedzictwa Jana Pawta Il 12, 84-100 Puck Identyfikator NIP: 587-158-86-77

Wyrazam zgodeg na ustanowienie polecenia zaptaty na moim rachunku bankowym.

Twoje imie | Twoje nazwisko l l
(wtasciciela lub wspotwiasciciela konta) (wtasciciela lub wspotwiasciciela konta)

Twoj adres Ulica l l Nr domu :] Nr mieszkania :]
(zgodny z danymi w banku)

Kod pocztowy | | - | | wiasto | ]
Telefon | | Email | |  Dpataurodzenia | |
bankowogo w formacieNRe || | | | | | | | | | | | |

Nazwa banku prowadzacego l l Twéj indentyfikator l l
Twéj rachunek bankowy (wypetnia Puckie Hospicjum)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora danych Puckiego Hospicjum pw. $w. Ojca Pio z siedzibg ul. Dziedzictwa Jana Pawfa Il 12 w Pucku moich danych osobowych, znajdujgcych sig na niniejszym formularzu,
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.) w celach zwigzanych z dziatalno$cig statutowa Puckiego Hospicjum pw. $w. Ojca Pio w szczegolnosci dla potrzeb niezbednych do
realizacji polecenia zapfaty i obstugi mnie jako darczyricy. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, prawo dostepu
do tresci swoich danych oraz ich poprawiania i zgdania usuwania. Niniejszy dokument stanowi jednoczes$nie zgode dla banku na obcigzanie mojego rachunku w formie Polecenia Zapfaty, z tytutu moich zobowigzan wobec ww.
odbiorcy. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i numeru rachunku bankowego w celu realizacji ptatnosci.

Miejscowos¢ i data Podpis Darczyncy (zgodny z kartg podpiséw w banku)

Nazwa i adres hospicjum:

N\t
v POLECENIE Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio, ul. Dziedzictwa Jana Pawla Il 12, 84-100 Puck

bliskochorego.pl ZAPLATY Identyfikator NIP: 587-158-86-77

Niniejszy dokument stanowi zgode dla banku na obcigzanie mojego rachunku w formie Polecenia Zaptaty, z tytutu moich zobowigzan wobec ww. odbiorcy.
Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i numeru rachunku bankowego w celu realizacji ptatnosci.

Twoje nazwisko
(wtasciciela lub wspotwiasciciela konta)

Twoje imi¢
(wtasciciela lub wspotwiasciciela konta)

Twoj adres Ulica l Nr domu Nr mieszkania
(zgodny z danymi w banku)

kodpocztowy [ |-[ ] wiasto | |
Telefon l l E-mail l l Data urodzenia l l
bankowego w formacie NR8 | | | | | | | | | | | | l

Nazwa banku prowadzacego l l Twéj indentyfikator l l
Twéj rachunek bankowy (wypetnia Puckie Hospicjum)

Miejscowos¢ i data Podpis Darczyncy (zgodny z kartg podpiséw w banku)
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