
  
  

  

UMOWA  

 DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO PROGRAMU  

ADOPCJA NA ODLEGŁOŚĆ  

  

  

A. Dane rodziców adopcyjnych  

Imiona i nazwiska rodziców  adopcyjnych lub nazwa instytucji podejmującej adopcję:  

……………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………..  

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

Zawód:  

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

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

  

Adres zamieszkania:  

………………………………….  

………………………………….  

………………………………….  

………………………………….  

  

Nr telefonu…………………………...  

  

 e-mail………………………………….  

  

  

  

B. Dane dziecka  

imię:.................................................................................................... 

nazwisko:............................................................................................  

data urodzenia:................................................................................... 

numer adopcyjny dziecka (wypełnia Fundacja):.................................  

adres misji  (zawsze należy podać imię, nazwisko i numer adopcyjny dziecka)  

  

Mission Catholique  

Centrum Misyjne Sióstr Pallotynek  

S. Fabiana  Leitgeber 

42 Doume  

Cameroun - Est Afrique  

  



 

 Ja niżej podpisany zobowiązuję się do uiszczania opłaty stanowiącej równowartość   

  

........................[proszę podać sumę 200 euro/rok szkolny (przedszkole, szkoła 

podstawowa) lub 300 euro  (szkoła średnia, w tym: liceum, college, CETIC – szkoła 

zawodowa)] w zależności od wieku dziecka zaadoptowanego], obliczaną na podstawie 

kursu sprzedaży z dnia wpłaty do dnia 31 lipca każdego roku do czasu ukończenia 

przez  adoptowane dziecko nauki w szkole przez okres:  

 
                         1 roku       2 lat                   3 lat                  4 lat              5lat  
  

Po upływie wskazanego okresu możliwe jest przedłużenie zobowiązania.  
  

W przypadku zamiaru wycofania się z „Adopcji na odległość” przed upływem 

zadeklarowanego okresu prosimy o poinformowanie Fundacji nie później niż do dnia 

30 czerwca każdego roku.  
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy  
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000 z poźn. 
zmianami) oraz RODO  przez Fundację im. Stefana Szolc – Rogozińskiego - Serce 
Dla Afryki do celów misyjnych w związku z realizacją programu adopcja na odległość.  
  

Kwotę stanowiącą równowartość 200 lub 300  euro obliczaną na podstawie kursu sprzedaży 

z dnia wpłaty prosimy przekazywać na konto:  

  

Fundacja im. Stefana Szolc - Rogozińskiego- Serce Dla Afryki  
ul. Lawendowa 7,  Sadowice,   55-080 Kąty Wrocławskie  
   
Rachunek nr 24 1090 2398 0000 0001 2990 1356   – wpłaty w PLN  

Rachunek nr  62 1090 2398 0000 0001 3125 5859  – wpłaty w EURO 
 

Uwaga: przy przelewach z zagranicy: 

FORMA IBAN: PL nr rachunku 26 cyfr 

SWIFT/BIC: WBKPPLPP 

 

Adopcja na odległość (imię, nazwisko i numer adopcyjny dziecka)  

  
Uwagi:   
Fundacja zobowiązuje się do przekazania  wpłaconej kwoty na rzecz dziecka objętego 

programem „Adopcji na odległość” do Placówki Misyjnej w Kamerunie, która prowadzi 

bezpośredni nadzór nad procesem edukacji w/w dziecka.  

 

W indywidualnych sytuacjach jest możliwość wpłaty w ratach deklarowanej opłaty.  
 

 

Miejsce……………….Data……………………..  
 

 

/……………………………./    /….........………………………....................…./  

               Podpis przedstawiciela Fundacji  

 /……………………………./  

Podpisy rodziców adopcyjnych   


