
deklaracja adopcji
karmelitanskiego kleryka

* W przypadku podjęcia adopcji przez instytucję lub grupę osób (np. szkoła, klasa, koło misyjne) 
prosimy także o podanie imienia, nazwiska, funkcji i kontaktu do odpowiedzialnej pełnoletniej osoby 
oraz o podbicie deklaracji pieczątką instytucji. 

Podpisując dokument, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro 
Misyjne Karmelitów Bosych w Krakowie do celów misyjnych, na zasadach określonych w ustawie 
o ochronie danych osobowych bez udostępniania osobom trzecim. W razie wycofania się z adopcji 
przed upływem zadeklarowanego okresu poinformuję o tym Biuro Misyjne odpowiednio wcześniej. 
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IMIĘ  I  NAZWISKO  ADOPTUJĄCEGO (lub) NAZWA  INSTYTUCJI*
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ADRES  DO  KORESPONDENCJI
ulica i numer domu/mieszkania

kod pocztowy miasto
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DODATKOWY  KONTAKT
numer telefonu
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adres e-mail
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Zobowiązuję się do pomocy na okres

jednego roku
. . . . . . . . .  lat
przez cały okres studiów

Zobowiązuję się do wpłaty  . . . . . . . . . .   zł

raz w roku
raz na pół roku
raz na kwartał
raz w miesiącu

data
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podpis
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