Miejscowos$e, data: .........oooeiiiiiiiiiiin..
Deklaracja przystapienia do Stowarzyszenia

Absolwentow i Przyjaciol II Liceum Ogolnoksztalcacego im. gen. Wladyslawa Andersa
IMig 1 NAZWISKO: . ..vet s
AIES. Lo
Telefon: .....ooviiiiiiii e-mail: ..o

Deklaruj¢ cheé przystapienia do Stowarzyszenia oraz zobowigzuj¢ si¢ do optacenia rocznej sktadki
cztonkowskiej w wysokosci 50 zl.

Os$wiadczam, ze:

O zapoznatem(am) si¢ ze Statutem Stowarzyszenia

O zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia

O zobowiazuje si¢, w miar¢ moich mozliwosci, realizowac cele i zadania wynikajace ze Statutu Stowarzyszenia
Administratorem danych jest Stowarzyszenie Absolwentoéw i Przyjaciot II LO im. gen. Wi. Andersa w Chojnicach, z siedzibg
przy ul. Swictopelka 1, 89-600 Chojnice (dalej Stowarzyszenie). Dane wykorzystane beda do celu kontaktéw z cztonkami
stowarzyszenia 1 realizacji zadan statutowych stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do
zarejestrowania cztonka stowarzyszenia. Udostgpnianie danych nie jest przewidywane. Osobie, ktorej dotycza dane,
przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych i ich poprawienia.

Podpis deklarujacego

Stowarzyszenie Absolwentow i Przyjaciot Il LO im. gen. Wiadystawa
Andersa w Chojnicach

Konto nr: 89 8146 0003 0000 6195 2000 0010

Bank Spétdzielczy w Chojnicach
ul. Swietopetka 1 89-600 Chojnice

tel. 52397 2021 e-mail: stowarzyszenie@2lochojnice.pl

INFORMACJA W SPRAWIE PRZYJECIA W POCZET CZLONKOW
Uchwatg Zarzadunr. . . ... zdnia. . ...

Pan/Pani............ .. ... zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkow w/w
Stowarzyszenia.

Chojnice,dnia............. ... podpis cztonka Zarzadu . ....................



