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KWESTIONARIUSZ
Imię i Nazwisko : .....................................................................................................................................
Data i  miejsce urodzenia : .......................................................................................................................
Adres do korespondencji : ...................................................................................... kod  .........................
Adres zameldowania (jeśli inny) : .......................................................................... kod  .........................
Kontakt:     e-mail .....................................................................................................................................
                   tel. komórkowy ..................................................  tel. stacjonarny ........................................
Wykształcenie : ..............................................  Zawód i miejsce pracy : .................................................
...................................................................................................................................................................
Jestem zdecydowany(-a) na udział w zajęciach 
Roku pierwszego zaocznego / Roku drugiego zaocznego / Roku dyplomowego * .
Zobowiązuję się do wniesienia opłaty przed rozpoczęciem semestru i aktywnego udziału w zajęciach.
Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie słuchaczy i ich przetwarzanie
oraz  wykorzystywanie wyłącznie dla potrzeb organizacyjnych Studium Fotografii ZPAF.
       Data .........................................                                          Podpis ............................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Moje doświadczenie, zainteresowania i dokonania w fotografii (opis): 
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
* (prosimy skreślić zbyteczne lub podkreślić właściwe)

