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SZKOLENIE CYFROGRAFIA

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Zgłoszenie na 
szkolenie w trybie
:  


(podaj nazwę wybranego trybu)
Data zgłoszenia
:

Imię


:


Drugie imię

:

Nazwisko

:

Miejsce urodzenia
:

Data urodzenia
:

Adres do wysyłki
:

Dane do faktury
:

Telefon 

:

Telefon komórkowy
:

Adres e-mail

:

Posiadane filmy 

CYFROGRAFIA
: 

Posiadany aparat
:

Posiadane akcesoria
:

Wersja posiadanego

Programu Photoshop
:
	Chcę skorzystać z dofinansowania ze środków unijnych: TAK / NIE*

	

	W przyszłości zamierzam

	- zajmować się fotografią zawodowo: TAK / NIE*

	(jeśli tak, w jaki sposób: 




)

	

	- przygotowywać wystawy fotograficzne: TAK / NIE*

	(jeśli tak, jaki rodzaj zdjęć:




)

	

	- popularyzować fotografię: TAK / NIE*

	(jeśli tak, w jaki sposób:




)

	

	- nauczać fotografii: TAK / NIE*

	(jeśli tak, w jaki sposób:




)


* Niepotrzebne skreślić lub usunąć.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych do celów związanych ze szkoleniem.
Podpis: 

Przesłanie niniejszego formularz zgłoszeniowego do firmy CYFROGRAFIA jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez tą firmę danych kontaktowych w celach związanych ze szkoleniem.

