
Deklaracja 

Niniejszym deklaruję wolę wstąpienia do Stowarzyszenia Przyjaciół I Liceum Ogólnokształcącego 

im. Powstańców Wielkopolskich w Koźminie Wlkp., 

 

 Imię i nazwisko   ........................................................................................  

 Tel./ fax   ........................................................................................  

 e-mail   ........................................................................................  

Adres zamieszkania   ........................................................................................  

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

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

 Inne   ........................................................................................  

Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem i celami stowarzyszenia. 

Wyrażam gotowość opłacania dorocznej składki członkowskiej na konto Stowarzyszenia oraz 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb wewnętrznych Stowarzyszenia zgodnie 

z Ustawą o ochronie danych osobowych z 29.09.1997 r. ( DZ.U. Z 1997 r. Nr 133, poz. 883)  

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

 Data Podpis 

 


