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Deklaracja członkowska 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Przyjaciół Liceum 

im. Witkacego „Nienasycenie” w charakterze członka zwyczajnego. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do aktywnego uczestniczenia w pracach 

Stowarzyszenia, przyczyniania się do wzrostu jego roli i znaczenia w środowisku,, 

przestrzegania postanowień Statutu Stowarzyszenia, poszanowania obowiązującego 

prawa oraz regularnego opłacania składek członkowskich. 

 

…………………………      …………………………… 

Data i miejsce         Podpis 

 

Dane osobowe: 

(Proszę wypełnić wszystkie pola) 

 

1. Imię i nazwisko (w przypadku absolwentek także nazwisko panieńskie)*: 

 

 

2. Adres do korespondencji: 

 

 

 

 

3. Numer telefonu*: 

 

 

4. Adres e-mail*: 
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5. Status kandydata (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe wskazania): 

 

□ Uczeń lub absolwent 

Rok ukończenia szkoły (w przypadku uczniów – planowany termin)*: 

 

 

□ Nauczyciel (obecnie lub w przeszłości) 

□ Rodzic ucznia lub absolwenta 

□ Inny status 

 

6. Wykształcenie – ukończona uczelnia i kierunek (nie dotyczy uczniów): 

 

 

 

 

7. Aktualnie wykonywany zawód, miejsce pracy (nie dotyczy uczniów): 

 

 

 

 

 

8. Pasje, zainteresowania, umiejętności, którymi można by się podzielić z członkami 

Stowarzyszenia: 

 

 

 

 

 

9. Propozycje działań na rzecz Szkoły i/ lub Stowarzyszenia: 
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Punkty 10-12 kierowane są wyłącznie do obecnych lub byłych nauczycieli: 

 

10. Okres pracy w Liceum (proszę określić, od kiedy do kiedy)*: 

 

 

11. Nauczane przedmioty*: 

 

 

 

12. Wychowawstwo*: 

□ Tak 

Proszę podać rok matury swojej klasy/ swoich klas: 

 

 

□ Nie 

 

 

 

 

Zgoda na udostępnienie danych 

 

Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych kontaktowych oznaczonych w 

formularzu gwiazdką (imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, rok ukończenia 

szkoły w przypadku absolwentów oraz podane informacje o przebiegu pracy w 

przypadku nauczycieli) w bazie danych dostępnej dla wszystkich członków 

Stowarzyszenia: 

□ Tak 

□ Nie 

 

 

…………………………      …………………………… 

Data i miejsce         Podpis 

 


