4 N

Tu wklej zdjecie
legitymacyjne!
Pamietaj zdjecie ma byc
wyrazne i pokazywac twojg
twarz!

ANKIETA 33 FINALU WOS$P \_ /
Prosze wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literamil
WARUNKIEM ODDANIA ANKIETY JEST DOSTARCZENIE ZJECIA LEGITYMACYJNEGO WRAZ Z ANKIETA!

NAZWISKO:

IMIE:

PESEL:

DATA URODZENIA - -

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY: )

MIASTO:

ULICA:

NR DOMU / NR MIESZKANIA:

ADRES E-MAIL:

NR TELEFONU KOMORKOWEGO
(KONTAKTOWY Z WOLONTARIUSZEM W DZIEN FINALU):

Wymien Finaty WOSP w ktérych dotychczas dziatates:

Zobowiazuje sie do zapoznania oraz przestrzegania regulaminu wolontariusza zamieszczonego na stronie www.wosp.org.pl oraz przepisow
wynikajacych z prawa polskiego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbednych do zakwalifikowania wolontariusza zgodnie z Ustawg z dnia 10
maja 2018 r. roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn: Dz.U. z 2019r. poz. 1781 z pdzn. zm.)

Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ i materiatow filmowych zawierajgcych moj wizerunek oraz zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi
dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie i publikowanie, takze wraz z wizerunkiem innych oséb utrwalonymi w ramach
Finatu WOSP, w celach promocji sztabu w ty na portalach spotecznoéciowych, prasie, stronie www.wosp.org.pl oraz www.wosp.sosnowiec.pl i
stronach partnerdéw sztabu.

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
(IMIE | NAZWISKO):

JEZELI JESTES OSOBA NIEPEENOLETNIA, A CHCESZ UCZESTNICZYC W ZBIORCE POPROSIC O ZGODE OPIEKUNOW PRAWNYCH - MUSZA
UZUPEENIC DALSZA CZESC ANKIETY.


http://www.wosp.org.pl/
http://www.wosp.org.pl/
http://www.wosp.sosnowiec.pl/

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
Prosze wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literamil

JA NIZEJ PODPISANY/A

*NAZWISKO:

*IMIE:

*NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:

*LEGITYMUJACY SIE DOWODEM OSOBISTYM O NUMERZE | SERII:

WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO MOJEGO SYNA/CORKI:

NAZWISKO
SYNA/CORKI:

IMIE
SYNA/CORKI:

W AKCJI FINALU WIELKIEJ ORKIESTRY SWIATECZNEJ POMOCY W DNIU FINALU W CHARAKTERZE WOLONTARIUSZA KWESTUJACEGO NA
RZECZ FUNDACII.

Jednoczes$nie zezwalam na przetwarzanie danych osobowych dziecka na uzytek sztabu nr 71 WOSP mieszczacego sie w dniu Finatu w
Szkole Podstawowej nr 45 w Sosnowcu przy ul. Czeladzkiej 58, reprezentowanym przez Pana Janusza Ktosowicza (zgoda na
prowadzenie sztabu dostepna na stronie www.wosp.sosnowiec.pl).

Jednoczesnie oSwiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec¢ i materiatow filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka
oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie,
takze wraz z wizerunkami innych 0séb utrwalonymi w ramach finatu WOSP w celach promocji dziatania sztabu w tym na portalach
spotecznosciowych, prasie, stronie www.wosp.org.pl oraz www.wosp.sosnowiec.pl i stronach partneréw sztabu.

CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA (IMIE | NAZWISKO):

*DANE PRAWNEGO OPIEKUNA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA.


http://www.wosp.sosnowiec.pl/
http://www.wosp.org.pl/
http://www.wosp.sosnowiec.pl/

