Formularz zgtoszeniowy
Pstrykowisko

Nazwa: Warsztaty fotografii otworkowej
Prowadzenie: Krzysztof Szlapa
Terminy: 11 i 12 kwietnia

Spotkania odbed3 sie w Galerii BWA.

Uczestniczka/uczestnik (imie i nazwisko):
Telefon kontaktowy:

Terminy: 1112 kwietnia

pstrykowisko

E-mail:

Liczba miejsc ograniczona. W przypadku zbyt matej liczby chetnych zastrzegamy sobie prawo do zmiany terminu pleneru.

v/ Zapoznatam/em sie v/ Wyrazam zgode na przetwarzanie
z Regulaminem panelu danych osobowych w celach
edukacyjnego ,Pstryko- organizacyjnych ww. warsztatow
wisko” i akceptuje jego zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
warunki 1997 r. o ochronie danych osobowych

(tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101,

poz. 926 z pdzn. zm.)

Wyrazam zgode na

otrzymywanie informacji

zwigzanych z dziatalnos$cia

Galerii BWA w Katowicach P
na podany w formula- WySI’_l

rzu adres e-mail

Wﬁﬁ;‘m adres: al. W. Korfantego 6, 40-004 Katowice | tel./faks: +48 (32) 259 90 40 wewn. 13 | e-mail: edukacja@bwa.katowice.p!
w Katowicach www.bwa.katowice.pl


http://www.bwa.katowice.pl/p/332/zapraszamy_na_kurs_podstaw_fotografii/
http://www.bwa.katowice.pl/c/41/pstrykowisko/
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