
ANKIETA WOLONTARIUSZA WOŚP 
Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI oraz CZYTELNIE! 

 
 
NAZWISKO: _________________________________________IMIĘ: __________________________________________ 

ADRES: kod pocztowy:  __ __ -__ __ __  miejscowość: _________________________________  

ul. __________________________________________ nr ________ 

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

TELEFON KONTAKTOWY: ___________________________ E-MAIL:  __________________________________________ 

NAZWA I ADRES SZKOŁY / UCZELNI / ZAKŁADU PRACY: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CHCIAŁ(A)BYM KWESTOWAĆ: 
□ w Pszczynie  
□ w swojej miejscowości 
 
NAJBARDZIEJ ODPOWIEDNIA DLA MNIE FORMA UDZIAŁU W AKCJI: 
□ chciał(a)bym kwestować na ulicach 
□ chciał(a)bym kwestować przy marketach 
□ chciał(a)bym kwestować w okolicach kościołów 
□ chciał(a)bym kwestować podczas koncertu finałowego w Pszczynie na Rynku 
 
ILE CZASU ZAMIERZASZ POŚWIĘCIĆ NA WOLONTARIAT W DNIU XXI FINAŁU WOŚP (niedziela, 13 stycznia 2013): 
□ 3-4 h □ 4-7 h □ cały dzień □ tyle ile trzeba 
 
UWAGI: 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb organizacji WOŚP, 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z p. zm) 

 
 

__________________________________   __________________________________ 
miejscowość, data      podpis wolontariusza 

 
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ (dla osób, które nie ukończyły 18 lat) 

 
Wyrażamy zgodę na udział naszego syna/córki w XXI Finale Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy 

 
 

____________________________________ ______________________________________ 
   (telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów)                                                   (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 
 


