Formularz zgłoszeniowy Zjazdu Absolwentów
Jubileuszu Szkół im. prof. Emila Chroboczka
w dniu 3 października 2015 r.
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Nazwisko rodowe ( dla kobiet)
	

	Rok ukończenia szkoły
	

	Typ ukończonej Szkoły
	

	Wychowawca
	

	Czy będziesz obecny na obchodach sam czy z rodziną? (proszę podać przybliżoną liczbę osób)
	

	Dane do kontaktu;
	Telefon:

	
	E-Mail:


Wyrażam chęć udziału w:

· Zjeździe Absolwentów (opłata 20 zł) TAK / NIE

· Balu Absolwentów (opłata 100 zł) TAK/NIE

Zgłoszenia i opłaty należy dokonać w terminie do dnia: 30 czerwca 2015 r. na konto Stowarzyszenia Przyjaciół Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych im .prof. Emila Chroboczka w Szubinie nr 97 8164 0001 2001 0007 8458 0001 z dopiskiem „Zjazd”, prosimy również o podanie w tytule wpłaty nazwiska i imienia oraz nazwiska rodowego.

Zgłoszenia należy przesłać telefonicznie, pocztą elektroniczną, pocztą tradycyjną
lub osobiście w sekretariacie szkoły.
Kontakt: 
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. prof. Emila Chroboczka 
ul. Kochanowskiego 1 
89-200 Szubin, 
tel. 52 384-23-97
e-mail: absolwenci-zsp@wp.pl, Bieżące informacje na stronie : 

 HYPERLINK "http://www.zsp.szubin.pl/" www.zsp.szubin.pl

 HYPERLINK "http://www.sp15olsztyn.usr.pl/"  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym przeze mnie formularzu dla potrzeb niezbędnych do przygotowania Jubileuszu Szkoły im. Prof. Emila Chroboczka w Szubinie - zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, poz. 1182. ).
…………………..
 ………………………….
miejscowość data
 podpis
