FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

WARSZTATY FILMOWE „WAKACJE Z KAMERĄ „

Zamość 19- 20.08.2008
imię
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nazwisko

	


ul.

	


kod                                             miasto 

	
	


tel. domowy/ tel. kom.

	


data urodzenia                                    

	

	


adres e-mail

	


1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą

    z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

2. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w warsztatów i do dyscypliny w czasie trwania zajęć.

Data i podpis

	


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  warsztatach  filmowych „ Wakacje z kamerą”
Data i podpis rodziców/opiekunów…………………………………………………………………………

