Stowarzyszenie Absolwentow i Przyjaciot
Liceum Ogolnoksztalcqcego im. Przemystawa I1
ul. Wielka Poznanska 61

64 — 610 Rogozno

tel. (067)26-17-031 fax (067)26-10-257

e-mail: stowarzyszenie@lorogozno.pl

by

T

im. Preemysfawa
w Rogofmie

DEKLARACJA

status czlonka zwyczajnego

Ja nizej podpisany(a) deklaruje¢ cheé wstapienia do Stowarzyszenia Absolwentow 1 Przyjaciot
Liceum Ogo6lnoksztatcacego im. Przemystawa II w Rogoznie.

Oswiadczam, ze znany mi jest statut oraz cele 1 zadania Stowarzyszenia. Zobowiazuje¢ si¢ do
ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnos$ci Stowarzyszenia

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..eeivviieeiiiieeiiieeieie ettt etee et e et te e tte e et ae e e e ensaeeensneeennneeennneeennnae s

2. Data 1 MICISCE UTOUZENIA. ...eeuvveeiireeeiieeesiieee ettt ee et ee et ee et ee st eeeenreeesneeeeneaeensseesnssaesseessseeessseeens

3. Mi€JSCE ZAMICSZKANIA. .. eeuvveeiiieeeiieeeciie e et e ettt e e ettt eeetteeeseteeesabe e e saaeeeenaeeeenseaesnsnaeenneaeensneeensnnsns

S.Telefon: ..o 6. E-mail.....coooooiiniiiii
Jestem/ Nie jestem absolwentem Liceum Ogolnoksztalcacego im. Przemystawa I1.
7. Rok ukonczenia szkoly 1 ew. nazwisko rOdOWE .........c..ceoiiiiiiiiiiiieiece e

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenia,
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).

Zgodnie z postanowieniami organOw stowarzyszenia, zobowiazuj¢ si¢ do systematycznego
wplacania sktadki czlonkowskiej; w wysokosci 5 zt miesiecznie oraz jednorazowej wplaty
wpisowego w wysokosci 30 zt.

Nr konta: 66 1020 3903 0000 1202 0047 1656 z dopiskiem SAIPLO
B IR R
wypelnia Zarzqd
Uchwala Zarzadu nr...........cccoeeeenennnee. zdnia.........oooiiiii w/w zostal/a przyjety/a

w poczet cztonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia.

podplsy dwoch czlonkowzarzqdu



