
 
DEKLARACJA UDZIAŁU W OBCHODACH 60-LECIA LO W ZŁOCZEWIE  

Karta zgłoszenia 

Nazwisko i imię  

Nazwisko panieńskie  

Miejscowość  
Kod 

pocztowy: 
 

Telefon kontaktowy  e-mail  

Rok  ukończenia szkoły  

Nazwisko i imię 
wychowawcy 

 

1. Główne uroczystości odbędą się w dniu  28 września 2019 r. (sobota) 

2. Wypełnioną kartę zgłoszenia należy przesłać na adres e-mail szkoły, czyli 

lozloczew@tlen.pl  z dopiskiem w tytule „Jubileusz LO” lub wydrukowaną zostawić w 

sekretariacie szkoły, bądź przesłać na adres pocztowy: Zespół Szkół 

Ponadgimnazjalnych ul. Szeroka 1/7, 98-270 Złoczew. Tel. – 43 820 22 12  

3. Zgłoszenia i wpłaty należy przesyłać do 31 sierpnia 2019 r. (wpłat można dokonać 

również w sekretariacie szkoły). 

 

Niniejszym deklaruję udział w  Jubileuszu 60-lecia  Liceum Ogólnokształcącego w 

Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Złoczewie  oraz zobowiązuję się do wniesienia z 

tego tytułu następujących opłat (proszę wybrać opcję, wypełnić i wpisać kwotę):  

OPŁATY KOSZT  

Opłata zjazdowa 

(materiały zjazdowe, serwis kawowy, 

posiłek plenerowy, koszty organizacyjne) 

30,00 zł  

Opłata zjazdowa + Bal Absolwenta 

 
180,00 

 

Bal Absolwenta 

 
150,00 

 

RAZEM:  

 

Potwierdzeniem udziału jest dokonanie wpłaty do 31 sierpnia 2019 r. na konto komitetu 

organizacyjnego z tytułem wpłaty: „JUBILEUSZ LO”  

Prosimy o wpłacenie zaliczki na bal – 50 zł –  przy zapisie. Dopisek „Bal – zaliczka” 

Nr konto:  Rejonowy Bank Spółdzielczy w Lututowie Oddział w Złoczewie, nr rachunku:   

02 9256 0004 0047 2490 3000 0010 

Adres: Społeczny Komitet Obchodów 60-lecia Liceum Ogólnokształcącego w Złoczewie     

98-270 Złoczew, ul. Szeroka 1/7. 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ „X” JEŚLI ZGODA JEST WYRAŻONA.  

mailto:lozloczew@tlen.pl


 

Wrażam zgodę na udział w  Zjeździe Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego w 
Złoczewie organizowanym przez  Społeczny Komitet Obchodów 60-lecia Liceum 

Ogólnokształcącego w Złoczewie 28 września 2019 r. 
 

Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Obchodów 60-lecia Liceum 
Ogólnokształcącego w Złoczewie 28 września 2019 r.  

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z 
organizacją Zjazdu Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego w Złoczewie. 

 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie utrwalanie, obróbkę i powielanie przez 
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych w Złoczewie zdjęć oraz filmów zwierających mój 

wizerunek zarejestrowany w trakcie uczestnictwa w Zjeździe Absolwentów Liceum 
Ogólnokształcącego dowolną techniką zapisu i wykorzystania zarejestrowanego materiału do 
celów promocji działań ZSP w Złoczewie, w każdej formie zgodnej z prawem.  
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo, ani terytorialnie. Wyrażenie zgody jest 

jednoznaczne z tym, iż zdjęcia oraz filmy mogą zostać umieszczone na stronie internetowej  i 

portalu społecznym Facebook ZSP w Złoczewie, w materiałach promocyjnych, reklamowych i 

marketingowych jednostki oraz w mediach (prasa, telewizja), zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.). 

 
Data …………………………………….. podpis osoby wyrażającej zgodę……………………………………………. 
 
Administratorem danych osobowych pozyskanych za pomocą niniejszego formularza jest Dyrektor Zespołu Szkół 
Ponadgimnazjalnych w Złoczewie, ul. Szeroka 1/7, 98-270 Złoczew. 
 
Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego 
imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych 
pod adresem email:  kontakt@iszd.pl 
 
Dane zbierane są w celu umożliwienia uczestnictwa w Zjeździe oraz jego prawidłowej organizacji. Podstawą 
prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt. 1 lit. b i c Rozporządzenia 2016/679 (RODO).  
 
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do 
organu nadzorczego.  
Przysługuje Pani/ Panu prawo do cofnięcia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Podanie danych  jest dobrowolne, ale niezbędne do zapisania się na Zjazd  Absolwentów. 
 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną, Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, i ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.)  

........................................................                                                                                                             ............................................................                                                                         

Miejscowość, data imprezy                                                                                                                             Czytelny podpis 

uczestnika 
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