Akademia Sztuk Pigknych
im. Wiadystawa Strzer?ﬂﬁsﬁiego w todzi U B I O R U

U

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS

DLA KANDYDATOW NA STUDIA | | Il STOPNIA
NA KIERUNKU PROJEKTOWANIE UBIORU

NA WYDZIALE SZTUK PROJEKTOWYCH

ASP W LODZlI.

IMIE | NAZWISKO

ADRES E-MAIL DATA URODZENIA

NUMER TELEFONU

NUMER KURSU / TERMIN

Oswiadczam, ze akceptuje ,,Regulamin Kursu dla kandydatow na studia | i Il stopnia na kierunku Projekto-
wanie Ubioru na Wydziale Sztuk Projektowych Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego
w todzi”.

Wyrazam niniejszym zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu zgtoszeniowym,
na potrzeby zwigzane z moim/kandydata udziatem w kursie.

DATA | PODPIS

SKAN PODPISANEGO ODRECZNIE FORMULARZA NALEZY PRZEStAC WRAZ Z DOWODEM WPLATY
NA ADRES INSTYTUT.UBIOR@ASP.LODZ.PL. W PRZYPADKU KANDYDATOW NIEPELNOLETNICH
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PODPISUJE OPIEKUN PRAWNY KANDYDATA.
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