
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W OBCHODACH JUBILEUSZU 

70 - lecia I Liceum Ogólnokształcącego w  Gliwicach 

14-15  czerwca 2019 r. 

 

Imię i nazwisko:          

Nazwisko panieńskie:      

Rok ukończenia szkoły: 

  

 

Obecny adres zamieszkania:   

Adres e-mail:  

Telefon  kontaktowy: 

 

Deklaruję:   

pakiet pamiątkowy – TAK/NIE  (koszulka rozmiar S/M/L/XL) 

udział  w balu (opcjonalnie)  – TAK/NIE 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w zgłoszeniu  dla  potrzeb niezbędnych  do realizacji procesu przygotowania 

Zjazdu Absolwentów  

 

podpis 


