Jubileusz 100-lecia LO w Węgrowie - Zjazd Absolwentów
ANKIETA
Wychowanka –Absolwenta Liceum Ogólnokształcącego
w Węgrowie[footnoteRef:2] [2:   Każdy wychowanek-  absolwent deklarujący chęć udziału w Zjeździe wypełnia oddzielną ankietę] 

21-23 września 2018 r.

Imię i nazwisko Wychowanki (Wychowanka).......................................................................
Obecne nazwisko Wychowanki (Wychowanka) ....................................................................
Rok uzyskania matury lub ukończenia nauki w LO w Węgrowie ..........................................
Adres zamieszkania ...............................................................................................................
Telefon ................................................................................................................................
Adres e-mail ........................................................................................................................

	

	Wychowanek
	Osoba towarzysząca

	1. Obowiązkowa opłata organizacyjna (koszt 100 zł./osoba)
W tym m.in. torba okolicznościowa, publikacja zjazdowa, płyta ze zdjęciami, gadżet zjazdowy, zdjęcie grupowe ze spotkania klasowego
	

tak
	

	Ponadto pragnę  skorzystać z:
2.  Bal wychowanków
    (koszt 150 zł/osoba)[footnoteRef:3] [3:  Alkohol we własnym zakresie.] 


	tak    /  nie[footnoteRef:4] [4:  Niepotrzebne skreślić.] 

	tak    /  nie

	3.Ognisko(koszt 40 zł./osoba)
	tak  / nie
	tak    /  nie


Data i podpis Wychowanka/Absolwenta ……………………………………………………………………………… 
Konto Stowarzyszenia Ogólniak:
Bank Spółdzielczy   w Węgrowie
Nr 05923600080013406620000030
Z dopiskiem : Zjazd – nazwisko uczestnika – rok uzyskania matury
Wypełnionąankietę wraz z kopią potwierdzenia wpłaty w wyliczonej przez Panią/Pana
wysokości prosimy przesłać najpóźniej do końca czerwca 2018 r. na adres:
Komitet Organizacyjny  Zjazdu Wychowanków Absolwentów
[bookmark: _GoBack]07-100 Węgrów, ul. A. Mickiewicza 3 lub drogą elektroniczną na adres:lo_weg@poczta.onet.pl
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatora na potrzeby Zjazdu Absolwentów
                                                                                     …………………………………………………………………………………………………..
Data i podpis Absolwenta/ Wychowanka 
