DANE OPIEKUNA GRUPY

Imie Nazwisko Adres zamieszkania pesel
seria i numer dowodu telefon kontaktowy e-mail pieczatka instytucji
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz przyjmuje na siebie odpowiedzialnoé¢ za dziatania zgtoszonych oséb do kwestowania podczas 27 Finatu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy
od momentu otrzymania identyfikatoréw oraz puszek do catkowitego rozliczenia grupy w dniu 27 Finalu W.0.$.P. w Banku Mbank ul. Grodzka
19/21 w BYDGOSZCZY. Zgadzam sie z postanowieniami Regulaminu Regionalnego Sztabu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy mieszczacego sie przy ul.
Niedzwiedzia 5 w Bydgoszczy oraz z Regulaminem Wydawania Ankiet i zapiséw wolontariuszy. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
wolontariuszy oraz swoich w celu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883). Stwierdzam
zgodnos¢ wyzej podanych danych osobowych swoich i wolontariuszy ze stanem faktycznym (skfadanie fatszywych danych grozi konsekwencjami wynikajacymi z

art. 233 Kodeksu Karnego).

Data O numeracji Podpis opiekuna grupy

Potwierdzam odbiér identyfikatorow:

Dodatkowa ilo$¢ podziekowan. szt. Odbior osobisty Listownie

Uwagi:




