Związek Polskich Artystów Fotografików - Okręg Warszawski

Klub  Absolwentów  Studium  Fotografii ZPAF

00-277 Warszawa, Plac Zamkowy 8, tel. 0 22 635 86 97, e-mail: studium@zpaf.pl
Konto: PKO BP SA 09 1020 1156 0000 7002 0008 6090

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

     KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA

DO KLUBU ABSOLWENTÓW

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

Adres (z kodem).................................................................................................……………

e-mail ................................................   tel. kom. ……………..   tel. domowy …………

Jestem absolwentem roku *:

· pierwszego (podstawowego) 
rocznik ..............................................

· drugiego (warsztatowego) 
rocznik ..............................................

· dyplomowego 
            rocznik ..............................................

*(właściwe podkreślić i podać ukończony rocznik np. 2002/2003)

Jestem zdecydowany (a) uczestniczyć w spotkaniach Klubu Absolwentów Studium Fotografii ZPAF 

Zobowiązuję się do wniesienia opłaty przed rozpoczęciem spotkań, respektowania obowiązujących zasad uczestnictwa w Klubie oraz 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 ...................................

