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Ankieta Wolontariusza 26. Finalu WOSP

{przeznaczona do zebrania danych wolontariusza przez Sztab w celu wprowadzenia ich do Bazy Szefa Sztabu
NIE WYSYLAC DO FUNDACII

Ja: (imie i nazwisko)

PESEL
camieszkalysa:* ulica:
nr domu nr mieszkania | kod pocztowy =
miejscownsc

Imie i nmazwisko
rodzica /f

opiekuna prawnego

Dane kontaktowe

Nr telefonu

e-mail

Gdzie =sie uczysz lubk pracujesz?

Mazwa placowki
Adres Olica:
nr budynknu kod poczitowy -
miejscowosc

LZOBOWIAZANIE

Wielka Orkiestra ﬂwia_tecznej Pomocy to serce, zaufanie, pewnosc i radosc. Choe pomoc Orkiestrze i zapewniam, Ze nie naduiyje jej
zaufania. Przedstawie petne rozliczenie oraz, w cigeu dwoch tygodni od ich zebrania, przekaze Orkiestrze srodki uzyskane na jej cel.
Kazdg dziatalnosc na rzecz Orkiestry najpierw uzgodnie z Orkiestra.

WyraZzam zgode na zamieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Fundacji WOSP oraz na korzystanie z nich zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych csobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016, poz. 922, ze zm.).

miejscowosc, data podpis wolontariusza / podpis opiekuna




