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DEKLARACIJA

Niniejszym deklaruje zamiar wstgpienia do Stowarzyszenia Absolwentéw i
Wychowankéw Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. mjra Henryka Sucharskiego w
Kepnie.

DANE OSOBOWE
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Oswiadczam, ze postanowienia Statutu Stowarzyszenia s mi znane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla celdw
statutowych Stowarzyszenia zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p. zm.)



