
Ja, niżej podpisany ………………………………………………nazwisko z lat szkolnych …………………..

zamieszkały w ………………………... (kod pocz. ………..…..) ul. ……………………………..………..

nr tel. ………………………………... e-mail …………………………………….……..zgłaszam wstąpienie 

do Stowarzyszenia Absolwentów Liceum im. Stefana Żeromskiego w Kielcach „ŻEROMSZCZACY”. Oświadczam, że 

zapoznałem się ze statutem stowarzyszenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz do płacenia składek w wysokości 

ustalonej przez władze stowarzyszenia.

Liceum ukończyłem w roku ……………., klasa ………….., wychowawca klasy …………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (m.in. imienia, nazwiska, wizerunku) zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 ze zm.) dla potrzeb stowarzyszenia,  w zakresie 

określonym w statucie Stowarzyszenia Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego im. Stefana Żeromskiego w Kielcach 

"ŻEROMSZCZACY" 

Kielce, dnia……………………….. ………………………………
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