
DEKLARACJA  UCZESTNICTWA 
 w XI Zjeździe Absolwentów w dniach 15-16 września 2023 roku   

                                                                      
Imię i nazwisko:     …………………………………………………………………………………

Nazwisko panieńskie ………………………………………………………………………………   

Adres ………………………………………………………………………………………………

tel. ………………………………….                                   e-mail………………………………….

Rok ukończenia szkoły lub okres uczęszczania i klasa:      ………………………………………                    

Deklaruję  uczestnictwo: 

• wyłącznie w spotkaniu koleżeńskim [ piątek]  i  wpłacam kwotę 270,00 zł     TAK / NIE* 
• wyłącznie w spotkaniu w szkole [sobota] i wpłacam kwotę  100,00 zł   TAK / NIE* 
• wyłącznie w bankiecie  pożegnalnym [ sobota ] i wpłacam kwotę  220,00 zł   TAK / NIE* 
• w pełnym programie  [ piątek - sobota] i wpłacam kwotę 420,00 zł   TAK / NIE* 
• dieta wegetariańska  TAK / NIE* 

Deklaruję udział osoby towarzyszącej: TAK / NIE* 

Imię i nazwisko:    ……………………………………………………………………………..

• wyłącznie w spotkaniu koleżeńskim [piątek]  i  wpłacam kwotę 200,00 zł     TAK / NIE* 
• wyłącznie w bankiecie pożegnalnym [sobota] i wpłacam kwotę  150,00 zł   TAK / NIE* 
• w pełnym programie  [ piątek - sobota] i wpłacam kwotę 350,00 zł   TAK / NIE* 
• dieta wegetariańska  TAK / NIE* 

Pary (małżeństwa), które w różnych rocznikach ukończyły szkołę, prosimy o zadeklarowanie, z którym rocznikiem 
chcą uczestniczyć w spotkaniu koleżeńskim i bankiecie pożegnalnym.

Będę uczestniczył(a) w wydarzeniu z klasą …………….  matura rocznik …………….

Z tytułu uczestnictwa w XI  Zjeździe Absolwentów (bez osoby towarzyszącej / z osobą towarzyszącą)* 
moja wpłata na subkonto nr 96 8507  0004 2001 0053 5049 0003 wynosi: 

………………..  złotych,  (słownie:  ………………………………………………….. złotych ) 

 Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań związanych z XI  Zjazdem 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych;  tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

* niepotrzebne skreślić                                              podpis uczestnika Zjazdu    …………………………………….

Kontakt do kierownika Biura Zjazdowego  - Maria Bryła  tel. 720 427 019                                                       


