
ANKIETA WOLONTARIUSZA 

WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI, DO ANKIETY PROSZĘ DOŁĄCZYĆ PODPISANE AKTUALNE ZDJĘCIE !!! 

WYPEŁNIONE ANKIETY NALEŻY ZŁOŻYĆ DO 28 LISTOPADA 2025 ROKU !!! 

34 Finał WOŚP odbędzie się 25 stycznia 2026 roku  

 

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

Data urodzenia…………………………………………….Pesel…………………………………………………… 

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

Adres zamieszkania 

Ulica………………………………………………………………. Nr domu………………… Nr mieszkania…………… 

Miejscowość……………………………………………………………………………….Kod pocztowy…………………… 

Dane kontaktowe 

Nr. telefonu…………………………………………………………..e-mail…………………………………………………… 

Gdzie się uczysz lub pracujesz? 

Nazwa placówki…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ulica…………………………………………………………………………………Numer budynku…………………………………… 

Miejscowość………………………………………………………………….....Kod pocztowy……………………………………… 

 

Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy to serce, zaufanie, pewność i radość. Chcę pomóc Orkiestrze  

i zapewniam, że nie nadużyję jej zaufania. Każdą działalność na rzecz Orkiestry najpierw uzgodnię z Orkiestrą. 

Zobowiązuję się do zdania zaplombowanej puszki tuż po zakończeniu kwesty w dniu Finału. 

 

Fundacja WOŚP zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) informuję, iż:  1) Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja 

Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy z siedzibą przy ul. Dominikańskiej 19c w Warszawie 02-738; tel.: 22 852 

32 14, 2) Podanie przez Ciebie danych osobowych jest niezbędne do zarejestrowania się jako wolontariusz 

zbiórki publicznej, jeśli ich nie podasz, nie będziesz mógł zostać wolontariuszem.  3) Twoje dane nie będą 

przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani w formie profilowania. 

 
 

   

            Miejscowość, data                                                 Podpis wolontariusza/ podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w publicznej zbiórce pieniężnej 34 Finału WOŚP  

w dniach 24.01.2026 i  25.01.2026r. 

 

………………………………………………………………………………… 

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


