ul. O. Bujwida 42, 50-368 Wroctaw
tel./fax +48 71 372 36 09
e-mail: fundacja@naratunek.org

NIP: 897-14-01-390, KRS: 0000086210

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WOLONTARIUSZA

Imie i NAZWISKO: e e
Data i miejsce Urodzenia: .o e e e
Miejsce zameldowania: . e
Adres do Korespondencji: ..o
Telefon: e e e e e
Adres e-mail: e e e e

Miejsce zatrudnienia/nauki (petna nazwa i rok):

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1 - 3 sg zgodne z dowodem osobistym:
SEri@ i NUMET: i e e s s e
WYAENYM PIZEZ:  iieeeereerseeesermreresssssnsassasssssass s sassnssnsssssesssnnanses
PESEL: = ressmessssoesmsoommmsss e s s
W przypadku braku dowodu osobistego — inny dokument tozsamosci:

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje ,,Na

. NA RATUNEK

DZIECIOM Z CHOROBA NOWOTWOROWA

ratunek dzieciom z chorobg nowotworowg”, z wytgczeniem prawa do przekazywania

ich innym podmiotom.

miejscowosé i data czytelny podpis

konto ogolne: 97 1160 2202 0000 0000 9394 2103, budowa Kliniki: 73 1160 2202 0000 0000 9627 7810, wptaty w euro: 43 1160 2202 0000 0001 1862 8023

www . naratunek.org



