
ANKIETA WOLONTARIUSZA WOŚP 
 

 
Imię............................................................................................................................................. 

Nazwisko ...................................................................................................................................... 

Data urodzenia .............................................................................................................................. 

PESEL .......................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 

Numer telefonu.............................................................................................................................. 

E-mail .......................................................................................................................................... 

Szkoła.......................................................................................................................................... 

lub 

Zakład pracy ................................................................................................................................. 

 
Byłem(am) wolontariuszem WOŚP w latach ........................................................................................ 
 
Zobowiązuję się do zapoznania oraz przestrzegania regulaminu wolontariusza WOŚP (regulamin jest 
dostępny na stronie www.wok-wolow.pl ) 
 
 
 .........................................  

Podpis wolontariusza 
 
 
 
Tylko w wypadku nieletnich: 
 
WyraŜam zgodę na udział mego dziecka w kweście Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy 9 stycznia 2011r. w Wołowie  
i oświadczam, Ŝe dziecko będzie się znajdowało w tym czasie pod opieką osoby dorosłej. 
 
 
 
 .........................................  

Podpis rodzica/opiekuna 
 
 
 

Wołowski Sztab WO ŚP zastrzega sobie prawo do odrzucenia ankiety lub o dmówienia wydania 
identyfikatora bez podania przyczyn. 

 
Wołowski Ośrodek Kultury 

ul. Wł. Sikorskiego 6 
56-100 Wołów 

tel. 071 389 14 42 
wok@wolow.pl 

 
 
 

!!! WARUNKIEM ODDANIA ANKIETY JEST DOSTARCZENIE ZDJ ĘCIA LEGITYMACYJNEGO WRAZ Z ANKIET Ą !!! 
 
* WyraŜam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych zawartych w ankiecie w zakresie niezbędnym  
do zakwalifikowania wolontariusza (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. Dz. Ust. Nr 133 poz. 883 z dn. 
29.08.1997). 


