
Jubileusz 70 – lecia 

Liceum Ogólnokształcącego 

im. Stefana Żeromskiego w Iławie 

Karta zgłoszenia 

Nazwisko i imię  

Nazwisko panieńskie  

Adres (ulica)  

Miejscowość  Kod  

Telefon kontaktowy  e-mail  

Rok ukończenia szkoły  

Nazwisko i imię 

wychowawcy 
 

 

Niniejszym deklaruję udział w ZJEŹDZIE ABSOLWENTÓW oraz zobowiązuję się do wniesienia z tego 
tytułu następujących opłat (prosimy o zaznaczenie): 

1. Uroczystości jubileuszowe i zestaw pamiątek    - wysokości 50 zł  

2. Uczestnictwo w Balu Absolwentów     - wysokości 180 zł  

3. Uczestnictwo w Balu  Absolwentów z osobą towarzyszącą  - wysokości 360 zł  

Wpłat należy dokonywać na konto: 

Rada Rodziców przy Zespole Szkół Ogólnokształcących im. Stefana Żeromskiego 

14-200 Iława 

ul. Sienkiewicza 1 

Nr rachunku:  

84124016041111001002769029 
Bank PEKAO S.A. I/O Iława 
Tytuł przelewu : Jubileusz - imię i nazwisko uczestnika 
 

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   /Dz.U. nr 101 z 

2002 r. poz. 926 ze zm./ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół 

Ogólnokształcących im. S. Żeromskiego w Iławie do celów związanych ze zorganizowaniem ZJAZDU. 

 

 

……………………………………….      …………………… 
/miejscowość, data/                                                                                              /podpis/ 

 

Dokonanie wpłaty jest równoznaczne z deklaracją udziału w imprezie.  

Do karty zgłoszenia proszę dołączyć potwierdzenie przelewu. 


