
ANKIETA WOLONTARIUSZA WOŚP 2021 

Wszystkie pola obowiązkowo wypełniamy 

DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………… 

PESEL…………………………………..     Data urodzenia (dd.mm.rrrr):…………………............................ 

Adres zamieszkania: 

Ulica ………………………………………… nr domu …………………. nr mieszkania ……………………. 

Kod pocztowy, miejscowość …………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu …………………………… facebook login ………………………………………………………. 

e-mail ………………………………………. Messenger:   tak              nie 

Gdzie się uczysz? 

 Szkoła Podstawowa  nr 1 przy ul. Kopernika  

 Szkoła Podstawowa  nr 4  przy os. Mazurskim 12 

 Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  przy ul Mrongowiusza 65 

 I Liceum Ogólnokształcące przy ul. P. Sobczyńskiego 1A 

 Zespół Oświatowo Sportowy „Baza” przy ul. Nadbrzeżnej 13 

 Zespół Szkół nr 2 przy ul. Mrongowiusza 13 B 

 Zespół Szkół Specjalnych przy ul. Mrongowiusza 13 C 

 

Inne – nazwa …………………………………… adres, kod pocztowy ……………………….......... 

W okolicach jakich mrągowskich ulic chciałbyś kwestować?................................................................... 

Czy chcesz wskazać kogoś z wolontariuszy z kim chciałbyś kwestować?................................................ 

 
Zobowiązuję się zapoznać z Regulaminem Wolontariusza, który znajduje się na stronie internetowej WOŚP. 

Zapoznałem się ze szczegółowymi informacjami na temat RODO znajdującymi się na stronie internetowej 

Sztabu WOŚP W Mrągowie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Sztab WOŚP w Mrągowie z siedzibą w 

Mrągowie, ul. Warszawska 26, 11-700 Mrągowo, moich danych osobowych zawartych w formularzu 

zgłoszeniowym na wolontariusza, w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 29. Finału WOŚP w 

Mrągowie.  

TERMIN DOSTARCZENIA ANKIET: 6 GRUDNIA!!! 

 

Miejscowość, data …………………………..         podpis wolontariusza ……………………………… 

W przypadku osoby niepełnoletniej wypełniamy dodatkowo: 

Wyrażam zgodę na udział w wolontariacie mojego dziecka podczas XXIX Finału Wielkiej Orkiestry 

Świątecznej Pomocy w dniu 10.01.2021 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:………………………………………………………………....... 

Tel. kontaktowy ………………………… Podpis rodzica/opiekuna prawnego……………………………….. 

Ważne: Proszę o przesłanie skanu zdjęcia legitymacyjnego na adres: kierownik@it.mragowo.pl 

BEZ ZDJĘCIA ANKIETA JEST NIEWAŻNA!!! 

mailto:kierownik@it.mragowo.pl

