
FWiOO

            dnia............................. roku

ANKIETA – OŚWIADCZENIE
w ramach projektu „Wolne i Otwarte Oprogramowanie w Szkole”

Prosimy o uzupełnienie danych kontaktowych CZYTELNIE, najlepiej LITERAMI DRUKOWANYMI 
oraz  podpisanie  w  wyznaczonych  miejscach  obu  oświadczeń.  W  załączeniu  znajdują  się  dwa 
egzemplarze  umowy  zlecenia  pracy  wolontarystycznej  –  proszę  podpisać  oba  i  wraz  z  poniższą 
ankietą i oświadczeniami odesłać na adres Fundacji. DZIĘKUJEMY!

DANE KONTAKTOWE:
imię i nazwisko

data i miejsce urodzenia

adres korespondencyjny 
(miejsowość, kod pocztowy, ulica, nr domu)

telefon stacjonarny

telefon komórkowy

nr GG

nr jabber

e-mail

skype

Nazwa szkoły, do której uczęszcza/ 
instytucji, z którą jest związany

Potwierdzam,  że  podane  przeze  mnie  dane  kontaktowe  przedstawione  w  powyższej  tabeli  są 
prawdziwe i zostały przekazane przeze mnie dobrowolnie.
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla 
potrzeb projektów realizowanych przez Fundację Wolnego i Otwartego Oprogramowania. Fundacja 
nie będzie tych danych w żadnej formie nikomu przekazywać ani udostępniać, a dostęp do nich będą 
mieli wyłącznie upoważnieni pracownicy Fundacji. Przyjmuję także do wiadomości, że mam prawo do 
ich wglądu i poprawiania oraz możliwość żądania ich wykreślenia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm).

..............................................
Podpis Wolontariusza/szki

Niniejszym  oświadczam,  że  w  związku  z  podjęciem  przeze  mnie  obowiązków  wolontariusza/szki 
zostałem/am przeszkolony i zapoznałem/am się z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny 
pracy oraz ochrony przeciwpożarowej, zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 
z 28 maja 1996 r. (Dz.U. nr 62, poz. 286 ze zm.).
Potwierdzam również, że zapoznałem/am się z Regulaminem Współpracy z Wolontariuszem.

..............................................
Podpis Wolontariusza/szki

...........................................................
Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego, w przypadku osoby niepełnoletniej
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