Deklaracja przystapienia do Adopcji Misyjnych Seminarzystow Q\M\\\\

Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami.
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Wypetniong deklaracje przeslij na adres: [ J
Papieskie Dzieto sw. Piotra Apostota, Kwota w wysokosci

Skwer kard. S. Wyszyniskiego 9,
01-015 Warszawa; z dopiskiem: AdoMi$S

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

Papieskie Dzieta Misyjne w Polsce do cel6w akcji AdoMiS na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883) z pdzniejszymi zmianami.
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