I ZJAZD ABSOLWENTÓW 2016                     
2015/2016


KARTA ZGŁOSZENIA

I ZJAZD ABSOLWENTÓW

ZESPOŁU SZKÓŁ  W KORONOWIE
..............................................................                         ...............................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        


/nazwisko i imię/




                 /nazwisko panieńskie/

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


/rok ukończenia/                                                       /imię i nazwisko wychowawcy/

· AKTUALNY ADRES: 
...............................................................................................................................................

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

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

· NR TELEFONU DO KONTAKTU:  ......................................................................

· Wpłata 10 zł (dziesięć złotych)    ……………………………………………

                                                                                           podpis

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  /Dz.U. z 2014r. poz. 1182 ./ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych ze zorganizowaniem  ZJAZDU.

Koronowo, ………………….                                                    .............................................

           /miejscowość, data/






    /podpis/

