STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW I PRZYJACIOL
ILO IM. T. KOSCIUSZKI

Z SIEDZIBA WE WLODAWIE
UL. SZKOLNA 1
22-200 WLODAWA
DEKLARACJA CZLONKOWSKA
1. Nazwisko 1 iMi€ ..ccovevirieiereeiesieie e et ettt e e sht e tete e te bt et anae s £erbenbenteenreatas
wpisz drukowanymi literami
2. DALA UFOUZENIA ...vvveieeieeee bbbttt n e s
3. Doktadny adres ........coceevveveeeneenenieineeeeee e e
kod pocztowy wpisz drukowanymi literami miejscowos¢
.................................. R R

kod pocztowy miejscowosé ulica
5. Telefon
........................................... R PRy
WYKSZEAICENIE ...ttt ettt r e e sr e r e nnenneenes
ZEAWOM ...ttt ettt bbbttt b e e sreaEe e
Adres zaktadu pracy (SZKOTY) ..c.ioieiiiiiiececieee e e

Zgadzam si¢ na zbieranie 1 przetwarzanie moich danych osobowych w celach zgodnych ze statutem
Stowarzyszenia Absolwentow i Przyjaciot I Liceum Ogolnoksztatcacego
im. T. Kosciuszki we Wiodawie .

miejscowos¢, data podpis

Po zapoznaniu si¢ ze Statutem prosz¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych
*(wspierajacych, honorowych) Stowarzyszenia Absolwentow i Przyjaciot I Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. T. Kosciuszki we Wlodawie.

miejscowosé¢ data podpis

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw 1 Przyjaciot I Liceum Ogolnoksztatcacego
im. T. Kosciuszki we Wtodawie uchwatg z dnia .........ccccoeeevvennnnennnn. przyjmuje pana/pania
.............................................................................. w  poczet cztonkow  zwyczajnych
*(wspierajgcych, honorowych).

Sekretarz Prezes

*) Niepotrzebne skreslic.



