KWESTIONARIUSZ WOLONTARIUSZA

(proszg wypelni¢ DRUKOWANYMI literami)

Imie:

Nazwisko:

Wiek:

Telefon:

E-mail;

Adres:

Uzupelniaja tylko osoby pelnoletnie:

PESEL

Nr dowodu:

Uzupelniajg tylko osoby niepelnoletnie:

Numer
kontaktowy
do rodzicow:

DYSPOZYCYJINOSC (prosze zaznaczyé X przy dacie, w ktorej jestes dyspozycyjny)

18 lipca 19 lipca 20 lipca 21 lipca 22 lipca 23 lipca 24 lipca 25 lipca
(poniedzialek) (wtorek) ($roda) (czwartek) (piatek) (sobota) (niedziela) (poniedzialek)
JEZYKI OBCE
Jezyk obcy Stopien znajomosci
1
2
3

W jaki sposob chcialbys sie¢ zaangazowac? (np. jako thumacz, opiekun grupy, przy wydawaniu positkow, jako fotograf,...)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji zadan
zwigzanych z przygotowaniem SDM w parafii §w. Marii Magdaleny w Tychach zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm. )

Tychy, 2016,

podpis



