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NAPOMENA:

Svojim potpisima potvrdujemo da smo upoznati sa uslovima za zasnivanje korisnitkog odnosa propisanih Pravilnikom o
pruZanju usluga korisnicima Fondacije, nacinu prikupljanja i uslovima kori$¢enja donacija uplacenih na racune Fondacije i da
smo saglasni da gore navedene podatke Fondacija moZe da koristi za potrebe prikupljanja donacija.
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