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1110 Im WEADYSEANA REYMONTA
W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM




Stowarzyszenie Absolwentów i Sympatyków                                                               

II Liceum Ogólnokształcącego                                                         


 

im. Władysława Reymonta

 
w Ostrowie Wielkopolskim

ul. Wrocławska 48

63- 400 Ostrów Wielkopolski

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany(a), deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Absolwentów i Sympatyków II Liceum Ogólnokształcącego im. Władysława Reymonta w Ostrowie Wielkopolskim w charakterze członka wspierającego.
Dane kandydata: 

Nazwisko    ………………………………………………………………..

(Nazwisko rodowe kobiety)    …………………………………………….

Imię/Imiona ………………………………………………………………

Rok ukończenia II LO   ((((  / nie dotyczy  (
PESEL  ((((((((((( Data urodzenia   ((- ((- ((((
Miejsce urodzenia ………………………………………....

Adres zameldowania ………………………………………… ((( m  (((
(ulica) 


         (nr domu)   (nr mieszkania)

((- (((  …………………………………………………

   (kod pocztowy) 



(miejscowość)

Adres e-mail ………………………………………………………………………………..…

Telefon ……………………………………………..…………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze Statutem Stowarzyszenia i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień oraz wewnętrznych regulaminów i uchwał organów Stowarzyszenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami).
……………………………….                                         …………………………………........

(miejscowość, data) 




     (czytelny podpis kandydata)

            Ostrów Wielkopolski, dn.……………….……

DECYZJA

Kandydat ………………………………………..…………...…… został przyjęty/nieprzyjęty*

                                                (imię i nazwisko)
do Stowarzyszenia Absolwentów i Sympatyków II LO im. Władysława Reymonta w Ostrowie Wielkopolskim w charakterze członka wspierającego z numerem ……………..…

…………………………………                                   …………………………………………

podpis Członka Zarządu 





podpis Prezesa Zarządu

*niepotrzebne skreślić
� EMBED AcroExch.Document.7  ���
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