Związek Polskich Artystów Fotografików - Okręg Warszawski

Studium Fotografii  

00-277 Warszawa, Plac Zamkowy 8 

tel. (22) 635 86 97, tel. / fax (22) 831 03 86, www.zpaf.pl,  studium@zpaf.pl

Konto: PKO BP S.A. XV O/W-wa Nr 09 1020 1156 0000 7002 0008 6090
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KWESTIONARIUSZ

Imię i Nazwisko : ....................................................................................................................................

Data i  miejsce urodzenia : ......................................................................................................................

Adres do korespondencji : ....................................................................... kod  ......................................

Adres zameldowania (jeśli inny) : ........................................................... kod  ......................................

Kontakt:    1) e-mail ...............................................................................................................................   

                  2) tel .............................  3) komórkowy ................................  4) fax  ................................

Wykształcenie : ..............................................  Zawód i miejsce pracy : ..............................................

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jestem zdecydowany(-a) na udział w zajęciach Pracowni Specjalistycznej Technik Szlachetnych.

Zobowiązuję się do wniesienia opłaty przed rozpoczęciem semestru i aktywnego udziału w zajęciach.

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych słuchaczy

i ich wykorzystywanie wyłącznie dla potrzeb organizacyjnych Studium Fotografii ZPAF.

                                            Data ......................................                 Podpis ...................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dodatkowe informacje :

O Studium Fotografii ZPAF dowiedziałem (-am) się z: ........................................................................

Posiadam aparat fotograficzny: .............................................................................................................

Wyposażenie: ........................................................................................................................................

Moje doświadczenie, zainteresowania i dokonania w fotografii (opis): ................................................ ................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

