
Deklaracja członka zwykłego 
Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół  

III Liceum Ogólnokształcącego  
Im. Mikołaja Kopernika  

w Olsztynie 
 
 
Deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Absolwentów i Przyjaciół III Liceum 
Ogólnokształcącego im. Mikołaja Kopernika w Olsztynie i zobowiązuje się do przestrzegania 
postanowień Statutu Stowarzyszenia.  
 
Moje dane osobowe: 
 
Imię: .............................................................................................................................................   
 
Nazwisko: ....................................................................................................................................  
 
Data urodzenia: __ __.______________________ . __ __ __ __r. 
 
Miejsce urodzenia: ......................................................................................................................  
 
Aktualny adres: 
 
ulica: ....................................................................... nr domu: ...............nr mieszkania: ..............  
 
kod pocztowy: ................................. miejscowość: ....................................................................  
 
kraj: ..............................................................................................................................................  
 
telefon: .........................................................................................................................................  
 
e-mail: ..........................................................................................................................................  
 
adres do korespondencji: .............................................................................................................  
 
  
 
 
Jednocześnie oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 pkt. 5 
ustawy z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) 
 
 
........................................., dnia .......................................               .............................................. 

podpis 


