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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


	Ja, niżej podpisany/a 



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






imię / imiona oraz nazwisko ( DRUKOWANYMI literami )

	zamieszkały/a (adres do korespondencji)
przy ul.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            nr domu  . . . . . . . . .   nr mieszk.   . . . . . . . . . 

w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            kod pocztowy   . . . . . . . . .  -  . . . . . . . . . . . . . . .



	tel. kontaktowy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



	proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia UNIA ABSOLWENTÓW.

	III Liceum Ogólnokształcące im. Unii Lubelskiej ukończyłem(am) w roku* _________

Jestem rodzicem absolwenta/ ucznia Szkoły*_________________________________

Jestem/ byłem(am) nauczycielem w Szkole w latach*___________________________


	Zapoznałem(am) się ze Statutem Stowarzyszenia  dostępnym na www.uniaabsolwentow.pl i akceptuję postanowienia w nim zawarte.

	Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji, na potrzeby realizacji celów statutowych Stowarzyszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r, nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                             miejcowość, data                                                                                                 podpis



Uchwałą Zarządu  z dnia ………………………………. przyjęto ww. kandydata 

na członka zwyczajnego  /wspierającego  /honorowego* Unii Absolwentów.

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 (data i podpis przedstawiciela Zarządu )  
