Zgłoszenie udziału w ZJEŹDZIE ABSOLWENTÓW
w dniach 2 – 4 października 2015 roku. 
1. Imię				........................................................................................
2. Nazwisko			........................................................................................
3. Nazwisko panieńskie	 	........................................................................................
4. Rok ukończenia szkoły (proszę podać również nazwę szkoły)
......................................................
....................................................................................................................................................
5. Adres ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Nr telefonu ................................. , adres e-mail:........................................................................
7. Zgłaszam swój udział z zjeździe absolwentów i proszę o rezerwację:
- noclegu:  
2 / 4.10.2015 .................  osób,
3 / 4. 10 2015 .................  osób,
- wyżywienia: 
02.10.2015 	obiadu 	.......  osób,
kolacji		.......  osób,
03.10.2015 	śniadania 	.......  osób,
obiadu 	.......  osób,
kolacji		.......  osób, 	( lub )
03.10.2015 	uroczystej  kolacji i balu absolwentów:  ..... osób,
04.10.2015 	śniadania 	.......  osób,
obiadu 	.......  osób,
8. pełnego pakietu (obejmuje 2 noclegi , wyżywienie od kolacji w piątek do obiadu 
w niedzielę, udział w balu) ........ osób
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z organizacją zjazdu absolwentów. 
.....................................................
podpis		
		1
