
Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia  

Absolwentów i Przyjaciół I Liceum Ogólnokształcącego im. C. K. Norwida w Wyszkowie 

(w skrócie Absolwenci i Przyjaciele „Norwida”)  

 

Wnosząc o przyjęcie mnie na członka Stowarzyszenia, zobowiązuję się przestrzegać 

przepisów Statutu, a w szczególności: 

1. Realizować cele i zadania Stowarzyszenia. 

2. Opłacać regularnie składki członkowskie. 

3. Brać czynny udział w pracach i spotkaniach organizowanych przez Stowarzyszenie. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych 

Stowarzyszenia, zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. nr 133, poz.88), a także na wykorzystywanie moich danych przez Stowarzyszenie do 

celów statutowych; w tym informowania za pośrednictwem środków komunikacji 

elektronicznej (poczta elektroniczna, SMS) oraz do przekazanie moich danych osobowych do 

I LO im. C. K. Norwida w Wyszkowie, ul. 11 Listopada 1, w celu informowania 

o wydarzeniach związanych z jego działalnością i jego popularyzacji. 

 

Dane personalne kandydata 

Imię i nazwisko (także nazwisko panieńskie) 

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

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

Nr PESEL  .................................................................................................................................... 

Rok matury .................................................................................................................................. 

Adres do korespondencji .............................................................................................................. 

Telefon ........................................................................................................................................ 

E-mail .......................................................................................................................................... 

 

Członkowie stowarzyszenia rekomendujący:  

 

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

Podpis 

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

Podpis 

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

Podpis 

 

 

 

 

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

Miejscowość, data podpis 

 

Zarząd Stowarzyszenia przyjmuje Pana/Panią w poczet Członków Stowarzyszenia. 

Wprowadzono do rejestru Członków pod nr. ................ 


