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A N K I E T A    K A N D Y D A T A 

NA WOLONTARIUSZA 

XIX GOSTYŃSKIEGO FINAŁU 

WIELKIEJ ORKIESTRY ŚWIĄTECZNEJ POMOCY

KOCHANI!
Wielkie dzięki, że zdecydowaliście się wspomóc przeprowadzenie XIX Finału WOŚP. Już po raz dziewiętnasty zbierać będziemy pieniądze – w tym roku chcemy pomóc w zakupie sprzętu dla dzieci z chorobami urologicznymi i nefrologicznymi.
To dzięki Wam gostyńskie finały WOŚP mogą poszczycić się niesamowitymi osiągnięciami. 
I dzięki Wam Szpital w Gostyniu już kilkakrotnie otrzymał sprzęt z serduszkiem WOŚP. Ale także 
i inne szpitale oraz zawodowa i ochotnicza straż pożarna, GOPR, TOPR i WOPR w całym kraju! To zobowiązuje i nakłada na Was i na nas jeszcze więcej pracy, ale i zapału oraz entuzjazmu. Kiedy graliśmy po raz pierwszy, wszystkich niezmiernie zadziwiliśmy. Kiedy będziemy grali po raz dziewiętnasty, będą się nam wszyscy bardzo przyglądali. Prawidłowość przeprowadzonej zbiórki 
i innych akcji jest w tym momencie rzeczą najważniejszą. Pracujemy na to my - kilkoro ludzi 
z gostyńskiego sztabu i Wy. Dajcie żaru – jak mawia Jurek Owsiak - i dołóżcie wszystkich swoich umiejętności, aby ten XIX Finał był odpowiedzią dla wszystkich złych rzeczy, które się dzieją obok nas. Udowodnijcie, że cenimy sobie miłość, przyjaźń, muzykę, że dobrzy ludzie robią dobre rzeczy 
i że swoim dobrym nastrojem pokonamy wszystkie swoje kłopoty i niepewności dzisiejszego dnia.

Teraz przeczytajcie uważnie ankietę, wypełnijcie ją i dostarczcie jak najszybciej (najlepiej osobiście lub przez szkołę) wraz z jednym zdjęciem legitymacyjnym - nie później niż do 15 grudnia 2010 r. do siedziby Sztabu XIX Gostyńskiego Finału WOŚP, która mieści się w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gostyniu ul. Nowe Wrota 7 tel. (065) 572-75-28 lub do Zespołu Szkół Zawodowych w Gostyniu ul. Poznańska 1b tel. (65) 572-05-94 lub (65) 575-17-08.

W przypadku pytań – dzwońcie lub przychodźcie.

Mamy ograniczoną liczbę identyfikatorów, więc kolejność zgłoszeń oraz wiek kandydata na wolontariusza oraz jego doświadczenie oraz inne informacje z ankiety mogą zadecydować 
o uzyskaniu identyfikatora.

Uwaga: Sztab – zgodnie z Regulaminem sztabów XIX finału - zastrzega sobie prawo odmowy współpracy z kandydatem na wolontariusza bez podania przyczyn.

1.  Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Adres (miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Telefon komórkowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .domowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Numer PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Nr dowodu osobistego lub legitymacji szkolnej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Gdzie się uczysz lub pracujesz (nazwa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(adres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(typ szkoły, klasa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Pieczęć miejsca pracy lub szkoły                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . .           wiek       . . . . . . . . . . . lat

8. Czy uczestniczyłeś(aś) już w WOŚP?  . . . . . . . .    kiedy i w jakiej formie: . . . . . . . . . . . . . . 

…………………………………………………………………………………………………...

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. Jak chcesz pomóc Orkiestrze (formy działań, które zorganizujesz, przewidywane daty ich 

realizacji) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 (formy działań, w których chcesz uczestniczyć) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Czy masz możliwość dotarcia do miejsca akcji poza swoim miejscem zamieszkania 
w dniu 9 stycznia 2011 r. (masz swój lub inny dostępny środek transportu) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11. Dotyczy osób do lat 16: Kto będzie sprawował opiekę nad wolontariuszem 

w czasie kwesty (np. rodzic, opiekun, nauczyciel, instruktor itp.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jego dane osobowe (Imię i nazwisko, adres, telefon): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis - potwierdzenie opiekuna: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zobowiązanie

Wielka Orkiestra Świątecznej Pomocy to serce, zaufanie, pewność i radość. Chcę pomóc Orkiestrze i zapewniam, że nie nadużyję jej zaufania. Przedstawię pełne sprawozdanie ze swoich czynności oraz przekażę Orkiestrze środki uzyskane na jej cele. Wszystkie działania na rzecz WOŚP uzgodnię z Sztabem XIX Gostyńskiego Finału WOŚP.

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych osobowych PCPR w Gostyniu i Zespołu Szkół Zawodowych w Gostyniu – Sztabu XIX Gostyńskiego Finału WOŚP.

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  .. . . . .                                                                                          ...........................................

            /miejscowość, data/                                                                                                                                    /podpis wolontariusza/

                                                                                             .................................................
         /podpis opiekuna – w przypadku wolontariuszy  do lat 16/
