ANKIETA ZGLOSZENIOWA WOLONTARIUSZA XVIII FINALU WOSP - SZTAB YMCA GDYNIA

NAZWISKO: IMIE:

ADRES ZAMIESZKANIA:

E-MAIL: @

NAZWA SZKOLY/UCZELNI/ZAKLADU PRACY:

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL (dla oséb, ktore nie ukoniczyly 18 lat)

Wyrazamy zgode na udzial naszego syna/ corki* w XVIII FINALE Wielkiej Orkiestry.

(czytelny podpis Rodzicow lub Opiekunow)

ANKIETA ZGLOSZENIOWA WOLONTARIUSZA XVIII FINALU WOSP - SZTAB YMCA GDYNIA

NAZWISKO: IMIE:

ADRES ZAMIESZKANIA:

E-MAIL: @,

NAZWA SZKOLY/UCZELNI/ZAKLADU PRACY:

REKOMENDACJA WYCHOWAWCY/INSTRUKTORA (gdy pierwszy raz uczestniczysz w akcji)

Rekomenduje wolontariusza do udziatu w XVIII FINALE Wielkiej Orkiestry Swiqgtecznej Pomocy.

(imie, nazwisko, telefon kontaktowy i podpis osoby rekomendujace;j)

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL (dla oséb, ktore nie ukoniczyly 18 lat)

Wyrazamy zgode na udzial naszego syna/ corki* w XVIII FINALE Wielkiej Orkiestry.

(czytelny podpis Rodzicow lub Opiekunow)

CZY BRALES/BRALAS UDZIAL W POPRZEDNICH EDYCJACH FILNALU WOSP?

o NIE, BIORE UDZIAt W AKCJI PO RAZ PIERWSZY

o TAK, BRALEM(AM) JUZ UDZIAEL W AKCJI W SZTABIE YMCA W ROKU:

o TAK, BRALEM(AM) JUZ UDZIAL W AKCJI W INNYM SZTABIE W ROKU:
NAZWA SZTABU:

NAJBARDZIEJ ODPOWIEDNIA DLA MNIE FORMA UDZIALU W AKCJI:

o chcial(a)bym kwestowacé na ulicach

o chcial(a)bym kwestowa¢ w YMCA/Centrach Handlowych

o chcial(a)bym obshugiwac sklepik / loterie w YMCA/Centrach
o chcial(a)bym pomagac przy organizacji programu Orkiestry

ILE CZASU ZAMIERZASZ POSWIECIC NA WOLONTARIAT W DNIU XVIII FINALU WOSP
(niedziela, 10 stycznia 2010) ?

o03-4h o4-7h o caly dzien
CzZY CHCIAL(A)BYé POMAGAC PRZY ORGANIZACJI WOSP? (listopad, grudzien 2009)
o NIE o TAK (w jakich dniach i godzinach?):

O tyle, ile bedzie trzeba

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

miejscowos¢, data czytelny podpis wolontariusza

REKOMENDACJA WYCHOWAWCY/INSTRUKTORA (gdy pierwszy raz uczestniczysz w akcji)

Rekomenduje wolontariusza do udziatu w XVIII FINALE Wielkiej Orkiestry Swiqgtecznej Pomocy.

(imie, nazwisko, telefon kontaktowy i podpis osoby rekomendujace;j)

CZY BRALES/BRALAS UDZIAL W POPRZEDNICH EDYCJACH FILNALU WOSP?

o NIE, BIORE UDZIAL W AKCJI PO RAZ PIERWSZY

o TAK, BRALEM(AM) JUZ UDZIAE W AKCJI W SZTABIE YMCA W ROKU:

o TAK, BRALEM(AM) JUZ UDZIAL. W AKCJI W INNYM SZTABIE W ROKU:
NAZWA SZTABU:

NAJBARDZIEJ ODPOWIEDNIA DLA MNIE FORMA UDZIALU W AKCJI:

o chcial(a)bym kwestowaé na ulicach

o chcial(a)bym kwestowa¢ w YMCA/Centrach Handlowych

o chcial(a)bym obshugiwacé sklepik / loterie w YMCA/Centrach
o chcial(a)bym pomagac przy organizacji programu Orkiestry

ILE CZASU ZAMIERZASZ POSWIECIC NA WOLONTARIAT W DNIU XVIII FINALU WOSP
(niedziela, 10 stycznia 2010) ?

o03-4h o4-7h o caly dzien O tyle, ile bedzie trzeba
CZY CHCIAL(A)BYS POMAGAC PRZY ORGANIZACJI WOSP? (listopad, grudzien 2009)
o NIE o TAK (w jakich dniach i godzinach?):

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

miejscowos¢, data czytelny podpis wolontariusza




