
STOWARZYSZENIE
ABSOLWENTÓW I PRZYJACIÓŁ



W STALOWEJ WOLI

I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM. KEN

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 



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

                                                                                                                               (Miejscowość, data)





Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół Liceum
Ogólnokształcącego im. Komisji Edukacji Narodowej w Stalowej Woli 




Ja, niżej podpisana(y) .....................................................................................................................................

zamieszkała(y) ...................................................................................................................................................

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

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół Liceum

Ogólnokształcącego im. Komisji Edukacji Narodowej w Stalowej Woli. 

Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. 

Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności

Stowarzyszenia. Zadania z tym związane będę wykonywał sumiennie i z godnością

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

                                                                                                                 (podpis)

Oświadczenie: Stosownie do art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia

29.08.1997 (Dz.U. nr 133 poz. 883) oświadczam, że wyrażam zgodę na używanie i przetwarzanie

moich danych osobowych wyłącznie do celów statutowych Stowarzyszenia.

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

                                                                                                                    (podpis)






STOWARZYSZENIE
ABSOLWENTÓW I PRZYJACIÓŁ



W STALOWEJ WOLI

I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM. KEN

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

1. Nazwisko .......................................................................................................................................................

2. Imiona ...........................................................................................................................................................

3. Imię ojca .......................................................................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................... 

5. Obywatelstwo ............................................................................................................................................... 

6. Narodowość ..................................................................................................................................................

7. Adres (pełny) .................................................................................................................................................

8. Numer telefonu ...........................................................................................................................................

9. E-mail .............................................................................................................................................................

10. Seria i numer dokumentu dowodu osobistego ................................................................................

11. PESEL ...........................................................................................................................................................

11. Wykształcenie .............................................................................................................................................

12. Miejsce pracy .............................................................................................................................................

13. Rok ukończenia szkoły (klasa) ................................................................................................................ 

14. Inne .............................................................................................................................................................

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

Zarząd Stowarzyszenia Stowarzyszenia Absolwentów I Przyjaciół Liceum Ogólnokształcącego im. Komisji

Edukacji Narodowej w Stalowej Woli na posiedzeniu w dniu.................................... podjął decyzję o przyjęciu

Pani(Pana) w poczet członków Stowarzyszenia. 

                                                             Członkowie Zarządu: 

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

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

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

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







