Stowarzyszenie Przyjaciół i Absolwentów 
II Liceum Ogólnokształcącego  w Bydgoszczy
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Deklaracja członkowska

Stowarzyszenia Przyjaciół i Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego w Bydgoszczy.
Ja, niżej podpisany .............……...................................     proszę              o przyjęcie  mnie w poczet członków Stowarzyszenia Przyjaciół              i Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego w Bydgoszczy.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, opłacania składek członkowskich i wypełniania uchwał władza nadto strzec godności członka Stowarzyszenia Przyjaciół i Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego w Bydgoszczy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018 r.            o ochronie danych osobowych ( D.U.2018 poz. 1000 ze zm.)
Miejscowość  ........................................dnia .................................
podpis…….……………………..
Dane osobowe kandydata:

	Nazwisko i imiona*: 



	Nazwisko rodowe*:



	Rok ukończenia szkoły*:

	PESEL*

	Miejsce zamieszkania:



	Telefon:

	Adres e-mail*:


Pola wymagalne.
Deklarację proszę wysłać na adres:

Pocztą: Stowarzyszenie Przyjaciół i Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego, 85-120 Bydgoszcz, ul. Nowodworska 13
E-mailem: stowarzyszenie2lo.bydg@wp.pl
Faxem: 52-348 75 03
oraz dokonać wpłaty składki członkowskiej (nie niższej niż 20 zł na rok) na konto: 38 1090 1896 0000 0001 4167 4660 Santander Bank

Wyrażam zgodę na udostępnianie mojego adresu e-mail członkom stowarzyszenia.

Podpis  członka      …………………………………………
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