
Deklaracja przystąpienia do społeczności 

 
która wspiera i czerpie radość z pomagania 

        znak deklaracji …………...…………….…………….. 
wypełnia Zarząd Stowarzyszenia Karuzela 

 

Tak, chcę przystąpić do społeczności Zakręceni na pomaganie, która wspiera  

i czerpie radość z pomagania.  
Wiem, że: 

 Stowarzyszenie Karuzela pomaga dzieciom najlepiej, 

 tylko systematyczna pomoc wspiera najskuteczniej, 

 przekazana wpłata przeznaczona będzie wyłącznie na pomoc dzieciom, 

 otrzymam podziękowanie od Stowarzyszenia Karuzela po pierwszej wpłacie, 

 otrzymam przypinkę            , 

 raz w roku otrzymam sprawozdanie finansowe oraz informacje o działalności Stowarzyszenia Karuzela, 

 raz w roku otrzymam zaproszenie na ostatkowy bal charytatywny. 
 
Oświadczam, że  

 będę systematycznie, co miesiąc, przekazywać darowiznę w kwocie min. 50zł. na rzecz pomocy 
dzieciom będącym pod opieka Stowarzyszenia Karuzela, które pomaga najlepiej,  w formie polecenia 
zapłaty / przelewu z własnego konta*. 

 
Moje dane 
 

                        
Nazwisko 

 
                        
Imię 
 
Adres do korespondencji 

 

                        
Kraj       Województwo 
 

                        
Powiat      Gmina 
 

                        
Ulica       Nr domu   Nr lokalu 

 

                    -    

Miejscowość          Kod pocztowy  

 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  

administratora:  Stowarzyszenie „Karuzela” z siedzibą w Radomiu, KRS 0000293451moich danych osobowych w celu realizacji celów 

statutowych stowarzyszenia,  

Ponadto, oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz. Ust. nr. 133 poz. 883 o ochronie danych 

osobowych, zostałem poinformowany że: 

- administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie „Karuzela” KRS 0000 293451, 

- dane będą przetwarzane w zbiorze danych osobowych o nazwie DARCZYŃCY, 

- posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

- podanie danych osobowych jest dobrowolne,  ale niezbędne do realizacji wskazanego wyżej celu, 

- wyr 

- ażona zgoda może zostać w każdym czasie odwołana. 

 
..................................................................    ............................................................................ 

 data      czytelny podpis 

Równocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na:  
(proszę zaznaczyć właściwe oświadczenie, wstawiając znak „X” w kwadrat przy oświadczeniu)  

      TAK        NIE  udostępnienie na stronie www.karuzela.org/zakreceninapomaganie mojego imienia, nazwiska i  zdjęcia 

      TAK        NIE  otrzymywanie informacji drogą pocztowa 

      TAK        NIE  otrzymywanie informacji drogą e-mail 


