Stowarzyszenie Przyjaciół Szkół
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego

Deklaracja zgłoszeniowa członka zbiorowego*
Nazwa placówki zgłaszającej akces wstąpienia do Stowarzyszenia ………………………...……

……………………………………………………………………………………………………..

Liczba uczniów …...…… słownie: ……………………………………………………………….

Adres (ulica, nr domu, kod, województwo):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy
…………………………………….. e-mail ………………………………..

Dane osoby reprezentującej społeczność uczniowską

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..……

Data i miejsce urodzenia
………………………………………………………………………

Seria i numer dokumentu tożsamości  ……………………………. PESEL …………………......

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod, województwo):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy
…………………………………….. e-mail ………………………………..

Wykonywany zawód (stanowisko, funkcja)  ……………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, podanych                  w złożonej przeze mnie deklaracji.

Podpisy członków wprowadzających




Podpis

………………………………………



…………………………………

………………………………………

Miejscowość i data …………………………………………………….
* dotyczy wyłącznie społeczności uczniowskiej

Numer konta:            48 9159 0000 2001 0005 1060 0001

Bank Spółdzielczy w Głogowie Małopolskim

