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Deklaracja przystgpienia do
Stowarzyszenia Absolwentéw | Liceum Ogoélnoksztatcgcego im. Juliusza
Stowackiego w Przemyslu

Deklaruje chec przystgpienia do Stowarzyszenia Absolwentow | Liceum
Ogdlnoksztatcgcego im. Juliusza Stowackiego w Przemyslu.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje Statut Stowarzyszenia oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

Dane osobowe:
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Oswiadczam, ze jestem™:
nauczycielem | Liceum Ogo6lnoksztatcgcego w Przemyslu

absolwentem | Liceum Ogolnoksztatcgcego w Przemyslu
nauczycielem Szkoty Podstawowej Stowarzyszenia Absolwentow |

Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Przemyslu

Skladka czlonkowska wynosi 10 zt miesiecznie, prosimy o przelew na konto
Stowarzyszenia 23 1500 1634 1216 3003 7423 0000

Informacja o administratorze danych:

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Absolwentéw ILO w Przemysiu.
2. Adres siedziby administratora danych: 37-700 Przemysl, ul. Stowackiego 21.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb
zwigzanych z realizacjg celow statutowych Stowarzyszenia Absolwentéw ILO w Przemyslu

- zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. 2015.poz.
2135, 2281 z p6zn. zm.)
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