
 
 
 
 
 

Mistrzostwa Targów  w Makijażu Wieczorowym 2007 
 

Temat pracy                   ................................................................................... 
Imię i Nazwisko             ................................................................................... 
Adres                             ................................................................................... 
Kod                                ................................................................................... 
Miasto                            ................................................................................... 
Telefon                           ................................................................................... 
E-mail                             ................................................................................... 

 
Uwagi i pytania 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 
 
 
 
 

Organizator Mistrzostw 
 

Szkoła Makijażu Profesjonalnego Wizażu & Stylizacji Anity Folaron 
ul. Poznańska 111 
60-185 Skórzewo 

tel./ fax. (0- 61) 814 35 68 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w celach marketingowych przez organizatorów mistrzostw Szkołę Makijażu Profesjonalnego Wizażu & Stylizacji Anity Folaron  
moich danych osobowych, które przekazuję dobrowolnie zastrzegając sobie prawo do ich sprawdzania . (zgodnie z ustawą 

z dn. 29.08.97 o „Ochronie Danych Osobowych” Dz. Ust. Nr 133 poz. 883) 
 

Czytelny podpis ......................................................................................................... 
 

Miejsce i data ......................................................................................................... 


