
Formularz przystąpienia  
do Programu „Dobra Firma SOS”

Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecięce w Polsce informuje, że decyzja o przyjęciu Firmy do Programu zostaje 
udzielona na podstawie niniejszego Formularza oraz po zaksięgowaniu darowizny (lub jej pierwszej raty). 
Potwierdzenie udziału Firmy w Programie następuje drogą pisemną, z wykorzystaniem adresu poczty elektronicznej 
podanego w Formularzu. Wraz z potwierdzeniem Firma otrzymuje drogą elektroniczną znak Programu. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Adres) 

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

……………………………………………………………………………………........................................................................................ 
(Adres email) (Telefon kontaktowy) 

……………………………………………………....………………………………..……….……...…………………………………………
(Imię i nazwisko) (Adres email) (Telefon kontaktowy) 

Wybieram wsparcie potrzeb:

Medycznych

Edukacyjnych

Zważając, że celem współpracy jest pozyskiwanie środków dla dzieci z SOS Wiosek Dziecięcych – Firma 
deklaruje przekazanie w okresie trwania współpracy (12 miesięcy) darowizny w wysokości: 

1.200 PLN (wartość minimalna) 
2.400 PLN 
4.800 PLN 
….………………. – większa kwota 

Darowizna przekazana zostanie przez Firmę: 
jednorazowo 
w formie 4 równych rat (rozliczenie kwartalne) 
w formie 12 równych rat (rozliczenie miesięczne) 

Numer konta bankowego Stowarzyszenia SOS Wioski Dziecięce w Polsce: PKO SA 17 1240 6247 1111 0000 4980 1040

opuszczonych i osieroconych dzieci.

Firma przystępując do Programu oświadcza, że zapoznała się i akceptuje postanowienia z Regulaminu programu
“Dobra Firma SOS (dostępnym pod adresem https://firmuje-pomaganie.wioskisos.org/regulamin-dobra-firma)  oraz, że 
 

 

  z nane są jej zasady udziału w Programie, a w szczególności zasady posługiwania się znakiem Programu. Firma wyraża   
zgodę na przetwarzanie jej danych kontaktowych przez Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecięce zgodnie z ideą oraz 
celami współpracy.

……………………….………………………………………………………………...................................................................................... 
(Miejscowość, data, imię i nazwisko osoby upoważnionej do zawierania zobowiązań na rzecz i w imieniu Firmy) 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE I ODESŁANIE FORMULARZA NA ADRES: anna.rosloniec@sos-wd.org


