DANE ABSOLWENTA/ABSOLWENTKI

IMIE

NAZWISKO

NAZWISKO NOSZONE
W CZASIE NAUKI

SZKOtA/KIERUNEK/ZAWOD

ROK UKONICZENIA SZKOLY

WYCHOWAWCA

NUNMER TELEFONU LUB
ADRES E-MAIL

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych przez ZSGZiA w Leborku w celu o TAK oNIE
organizaciji obchoddw jubileuszu S80-lecia.

Klauzula informacyjna stanowi zatgcznik do formularza zgtoszeniowego

Zatgczono potwierdzenie wptaty: o TAK oNIE

Powyzsze zgtoszenie wraz kopig dowodu wptaty na konto Rady Rodzicow
(S0 9324 0008 0002 BOB8 2000 0020 z dopiskiem ,Zjazd Absolwentdw")
nalezy przesta¢ do 5 listopada 2026 r. na adres Zespotu Szkdt Gospodarki
Zywnosciowej i Agrobiznesu  (ul. Warszawska 17, 84-300 Lebork) lub
dostarczy€ je osobisécie do sekretariatu szkoty lub przestac e-mailem na adres
zgloszenia@zsgzia.lebork.pl

data podpis
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