DEKLARACJA

przynależności do Stowarzyszenia Absolwentów 
Zespołu Szkół Agrotechnicznych – Technikum Melioracji Wodnych w Sławnie
Ja ............................................................................................................................ 

(nazwisko i imię)

urodzony(a) ................................................. w ......................................................

(data urodzenia)
(miejsce urodzenia)

zamieszkały(a) .......................................................................................................,

(adres zamieszkania)

e-mail. .................................., absolwent ............................................................... 

(nazwa ukończonej szkoły)

w Sławnie w roku ..................... zgłaszam chęć przynależności do 
Stowarzyszenia Absolwentów Zespołu Szkół Agrotechnicznych 
– Technikum Melioracji Wodnych w Sławnie.

Oświadczam też, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie podanych informacji przez ZSA w Sławnie w celach administracyjnych i statystycznych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r. (Dz. U. nr 133 poz. 883). 

....................................., dnia...............................

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

(podpis)

