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Whniosek o Karte tak dla zdrowia

prosze wypetni¢ wniosek drukowanymi literami
CZYTELNE WYPEENIENIE POL OZNACZONYCH GWIAZDKA JEST WARUNKIEM KONIECZNYM PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU

Imie* Nazwisko*
Ulica* Nr domu* Nr mieszk.* Numer karty*
Kod pocztowy Miasto* Wojewoddziwo
Tel. komorkowy E-mail Pesel*
Imie i nazwisko osoby polecajgcej Data podpisania wniosku*
DDMMRRTR RR
Oswiadczam, iz zapoznatem(-tam) sie z i gl Lojalnosci go tak dla ia oraz ak e jego tresé.
Dobrowolnie wyrazam zgode na: a) udziat w Programie Lo]alnosclowym tak dla zdrowia, b) przekazanie na rzecz Funducjl tak dla
zdrowia 10 zt narealizacje projektu Zdrowa Klasa, c) przesyt atakdla iana podqny przeze mnie we wnlosku okarte
fck dlu zdrowu: adres e-mail, d) przefwurzunle i wykorzysfywcnle moich dcnych bowych przez O
go w celach handlowych i il y d ie il poinf y o prawie do wglqdu do tresci
molchdunychosobowych ich poprawianialub z i |ch i

Czytelny podpis

SZCZEGOLY NA WWW.TAKDLAZDROWIA.PL
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Typowany Beneficjent Kampanii

,Wlgcz sie w kampanie KORZYSCI | MOZLIWOSCI - Twoje tak dla zdrowia”

Szkota: @
kiasa

www.zdrowakla
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fundacja tak dla zdrowia

ul. tubinowa 59

87-100 Torun
tel. 56 622 90 93 Przekaz 1% swojego podatku.

KRS: 0000306255
Aby swiat miat usmiechnietq buzie dziecka!

www.takdlazdrowia.pl
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