
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA WOLONTARIUSZA 

 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko…...................................................................................................... 

 

2. Numer PESEL*………………………………………………………………………………. 

 

3. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych…………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

4. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku, jeżeli pracownik wyrazi zgodę na podanie 

danych osobowych takiej osoby ................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko, dane kontaktowe) 

 

 

 

 

 

 

.................................................                                              …..……………….....…………… 
            (miejscowość i data)                                                                                       (podpis wolontariusza) 

 

 

 

*tylko w przypadku kontaktu z dziećmi 


