Stowarzyszenie Absolwentów i Sympatyków I Liceum Ogólnokształcącego

 im. Generała Józefa Bema w Ostrołęce
07 –  410 Ostrołęka,  ul. Traugutta 1
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_____________________________________________                                __________________________dn._________

   Imię i nazwisko (prosimy wypełniać drukowanymi literami)                                                    miejscowość

 




          DEKLARACJA

  Niniejszym deklaruję zamiar wstąpienia do Stowarzyszenia Absolwentów i Sympatyków I Liceum Ogólnokształcącego im. Generała Józefa Bema w Ostrołęce w charakterze członka zwyczajnego –  wspierającego*.

DANE OSOBOWE*

1. Imię i nazwisko (przy zmianie podać poprzednie).................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia.......................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania.......................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania)

4. Telefony (domowy, służbowy, komórka)...............................................................................................................

5. Adres e-mail..........................................................................................................................................................

6. Rocznik maturalny, ewentualnie lata uczęszczania do Szkoły ..................................................................................................................................................................................

8. Zainteresowania osobiste do wykorzystania w działalności Stowarzyszenia...................................................

..................................................................................................................................................................................

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

· Jestem absolwentem - byłym uczniem Liceum Ogólnokształcącego im. Gen. Józefa Bema w Ostrołęce
· Jestem – byłem w latach........................................  - nauczycielem - pracownikiem w/w Szkoły*.

· Jestem rodzicem ucznia/uczennicy kl. ………………………………………………/Podać imię i nazwisko/*

· Jestem sympatykiem szkoły*
 Oświadczam, że postanowienia statutu Stowarzyszenia są mi znane.

/ Statut Stowarzyszenia znajduje się na stronie internetowej Stowarzyszenia/    

*Właściwe podkreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla celów statutowych Stowarzyszenia

                                                                                                                     ------------------------

                                                                                                                      Podpis
Decyzja Zarządu Stowarzyszenia: 

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

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

Wpisowe wynosi 30 zł, a roczna składka członkowska - 40 złotych 

Wpłata na konto BGŻ S.A. o/Ostrołęka 36 2030 0045 1110 0000 0136 7060 lub do Skarbnika






