
 

 

            Deklaracja  

       (przystąpienia do Klubu Absolwentów i Przyjaciół Szkoły) 

 

Imię i nazwisko/nazwa………………………………………………………………………………………………… 

nr tel. ……………………………………………..  email………………………………………………………………….  

adres………………………………………………………………………………………………………………………….. 

deklaruję swoją przynależność do Społecznego Komitetu Stowarzyszenia Pomocy Szkole 

„Małopolska” przy Powiatowym Zespole Nr 9 Szkół im. Marii Dąbrowskiej w Kętach 

występującego pod nazwą: „Klub Absolwentów i Przyjaciół Szkoły”. 

Proszę podkreślić  właściwą odpowiedź: 

¤ Jestem absolwentem szkoły.                                                                                                                          

¤ Jestem pracownikiem (obecnym/byłym) szkoły.                                                                                 

¤ Jestem przyjacielem szkoły. 

Miejscowość i data…………………………………………………….. 

Podpis……………………………………………… 

  ¤ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub 
Absolwentów i Przyjaciół Szkoły  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883) dla celów związanych z działalnością Klubu. 

 


