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Ankieta Wolontariusza 24. Finatu WOSP

(przeznaczona do zebrania danych wolontariusza przez Sztab w celu wprowadzenia ich do Bazy Szefa Sztabu
NIE WYSYtAC DO FUNDACIJI

Ja: (imie i nazwisko)

PESEL

zamieszkaty/a: ulica:

nr domu nr mieszkania kod pocztowy =

miejscowosé

Imie i nazwisko
rodzica / opiekuna

prawnego*

Dane kontaktowe

Nr telefonu

e-mail

Gdzie sie uczysz lub pracujesz?

Nazwa placéwki

Adres Ulica:

nr budynku kod pocztowy =

miejscowosé

ZOBOWIAZANIE

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy to serce, zaufanie, pewnos¢ i rado$¢. Chce poméc Orkiestrze i zapewniam, ze nie naduzyje jej
zaufania. Przedstawie petne rozliczenie oraz w ciggu dwdch tygodni od ich zebrania, przekaze Orkiestrze srodki uzyskane na jej cel.
Kazdg dziatalnos$¢ na rzecz Orkiestry najpierw uzgodnie z Orkiestra.

Wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Fundacji WOSP oraz na korzystanie z nich zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych ((tekst jednolity: Dz. U. z 2014, poz. 1182, ze zm.).

miejscowos$é, data podpis wolontariusza / podpis opiekuna

*Wypetni¢ w przypadku Wolontariusza ktdry jest niepetnoletni w dniu podpisywania OSWIADCZENIA wolontariusza.

(Ankieta pozostaje w archiwum Sztabu, w celu uzyskania identyfikatora nalezy ztozyé podpis na OSWIADCZENIU
wolontariusza wygenerowanym z systemu).



