
                                                             

DEKLARACJA UDZIAŁU W ZJEŹDZIE  

ABSOLWENTÓW GIMNAZJUM I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO  

IM. STEFANA CZARNIECKIEGO W NISKU 
21-23 WRZEŚNIA 2012 ROKU 

 

Nazwisko i imię ......................................................................................................................................  

Nazwisko panieoskie .............................................................................................................................  

Rok ukooczenia LO w Nisku ...................................................................................................................  

Nr telefonu/e-mail ................................................................................................................................  

 

Wyrażam wolę udziału w Zjeździe Absolwentów w dniach 21-23 września 2012 roku. 
Deklaruję dokonanie wpłaty na wskazane konto w wysokości (*): 
 

 - 200 zł (upominki okolicznościowe, posiłki, udział w kolacji, koszty organizacyjne); 

 - 150 zł (posiłki, udział w kolacji, koszty organizacyjne); 

 - 100 zł (upominki okolicznościowe, posiłki, koszty organizacyjne); 

(*) – proszę postawid X w polu wyboru 

Wpłatę należy dokonad na konto: 

 

Numer konta bankowego: Bank Spółdzielczy Tarnobrzeg o/Nisko  

67 9434 1025 2006 1605 6909 0002 

POLUPLPR PL 67 9434 1025 2006 1605 6909 0002 – dla przelewów zagranicznych 

 

Adres Odbiorcy: Stowarzyszenie Absolwentów i Przyjaciół Liceum Ogólnokształcącego  

w Nisku, Plac Wolności 3, 37-400 Nisko 

Tytuł przelewu: Zjazd. Na przelewach prosimy podad rok ukooczenia Szkoły, nazwisko 

panieoskie mężatek. Wpłaty przyjmowane są do 12 września 2012 roku. 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Komitet Organizacyjny Zjazdu moich danych osobowych  
w celach związanych z organizacją Zjazdu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) 

 

Aby poznad uczestników Zjazdu prosimy o podanie krótkiej informacji (zawód, tytuł naukowy, 

sprawowany urząd bądź stanowisko, osiągnięcia itp.). 

………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….…. 
Udział w Zjeździe można deklarowad: 

 telefonicznie lub faksem pod numerem: 15 841 20 31; 

 osobiście w sekretariacie Szkoły w godzinach 8.00-15.00; 

 mailowo na adres: zjazd.lonisko@wp.pl . 

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

 (czytelny podpis) 
 


