DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Stowarzyszenie Zwykłe Wychowanków i Przyjaciół

Szkoły Podstawowej nr 2 im. M. Konopnickiej w Mogilnie

1. Imię i nazwisko ………………………………………………..

2. Nazwisko panieńskie ………………………………………….

3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………

4. Miejsce zamieszkania …………………………………………

5. Adres e-mail …………………………………………………..

6. Telefon ………………………………………………………..

Absolwent Szkoły Podstawowej nr 2 im. M. Konopnickiej w Mogilnie / Przyjaciel Szkoły Podstawowej nr 2 im. M. Konopnickiej w Mogilnie (właściwe podkreślić).
(w przypadku Przyjaciela Szkoły Podstawowej nr 2 im. M. Konopnickiej w Mogilnie

 przejdź do wyrażenia woli) 

7. Rok ukończenia szkoły ……………………………………….

8. Lata uczęszczania do szkoły ………………………………….
Wyrażam wolę przystąpienia do Stowarzyszenia Zwykłego Wychowanków 

i Przyjaciół Szkoły Podstawowej nr 2 im. Marii Konopnickiej 
w Mogilnie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez okres trwania członkostwa danych osobowych zawartych w deklaracji tylko dla potrzeb statutowej działalności Stowarzyszenia Zwykłego Wychowanków i  Przyjaciół Szkoły Podstawowej nr 2 im. M. Konopnickiej w Mogilnie (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 roku, 
nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami). Odbiorcą moich danych osobowych będzie wyłącznie Stowarzyszenie Zwykłe Wychowanków i Przyjaciół Szkoły Podstawowej nr 2 
im. Marii Konopnickiej w Mogilnie. Potwierdzam, że została/łem poinformowana/ny o prawie do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
ub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
a także o prawie do przenoszenia danych.
………………….., dnia ……………


………………………………










czytelny podpis

Przyjęty na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Zwykłego Wychowanków i Przyjaciół Szkoły Podstawowej nr 2 im. Marii Konopnickiej w Mogilnie na podstawie uchwały Zarządu przyjętej w dniu ……………………………..
…………………………………


………………………………
        (pieczęć i podpis Sekretarza)



         (pieczęć i podpis Prezesa)

