
ZGŁOSZENIE

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

Nazwisko panieńskie: ............................................................................................................................................................

Rok ukończenia LO: ………………………………………………………………………………………………………..

Numer kontaktowy:................................................................................................................................................................

Adres e-mail:..........................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji:.......................................................................................................................................................

Zgłaszam swój udział w X Zjeździe Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego w Krzepicach w dniu 27.06.2015r.
Kwotę 90 zł + składki przekazałam/przekazałem na konto Stowarzyszenia w dniu ............................................................

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  do  celów  organizacyjnych  Zjazdu  Absolwentów  
i Wychowanków Liceum Ogólnokształcącego w Krzepicach.

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

              data          podpis
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