ANKIETA WOLONTARIUSZA WOSP

NAZWISKO: IMIE:
ADRES: kod pocztowy: -~ miejscowosc:

ul. nr

PESEL: __

TELEFON KONTAKTOWY: E-MAIL:

NAZWA | ADRES SZKOtY / UCZELNI / ZAKEADU PRACY:

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA UDZIAL (dla os6b, ktére nie ukonczyly 18 lat)

Wyrazamy zgode na udzial naszego syna/cérki w XX Finale Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy

(telefon kontaktowy do rodzicow/opiekundw) (czytelny podpis rodzicow/opiekundw)

CHCIAL(A)BYM KWESTOWAC:

Ow Pszc;Ynlg . N Tu przyczep zdjecie
Ow SWojej mieJSCOWOSCI spinaczem

NAJBARDZIEJ ODPOWIEDNIA DLA MNIE FORMA UDZIALU W AKCJI:
O chciaf(a)bym kwestowac na ulicach Nie przyklejaj, nie
O chciat(a)bym kwestowaé przy marketach spinaj 2szywaczem||
O chciat(a)bym kwestowaé w okolicach kosciotéw

O chciat(a)bym kwestowaé podczas koncertu finatowego w Pszczynie na Rynku

ILE CZASU ZAMIERZASZ PO§WIECIC NA WOLONTARIAT W DNIU XX FINAtU WOSP (niedziela, 8 stycznia 2011):
O 3-4 h O 4-7 h O caty dzien O tyle ile trzeba

UWAGI:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb organizacji WOSP,
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. 2 2002 r., nr 101, poz. 926 z p. zm)

miejscowosc, data podpis wolontariusza



