
                                  
                          Z G Ł O S Z E N I E  N A  S E S J Ę  Z D J Ę C I O W Ą

ZDJĘCIE

Imię i nazwisko............................................................................................................................

Adres (ulica, kod, miasto)............................................................................................................

Telefon.........................................................................................................................................

E-mail...........................................................................................................................................

Data urodzenia..............................................................................................................................

Wzrost:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

Waga:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kg 

Kolor  włosów:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kolor  oczu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Biust :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

Tal ia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

Biodra:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

data.............................................                              podpis kandydatki................................................................................................

UWAGA:
W PRZYPADKU OSÓB NIEPEŁNOLETNICH WYMAGANA JEST ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) !!!

...............................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA (OPIEKUNA), DATA, PODPIS

...............................................................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA (OPIEKUNA), DATA, PODPIS

ZGŁ OS ZEN IE  PR O SIM Y WY P EŁN IĆ  D RU KO WA NY M I LIT ER AM I ! ! !

OŚWIADCZAM,  ŻE  PRZEKAZUJE  WSZELKIE  PRAWA  DO  ZDJĘĆ  WYKONANYCH  PODCZAS  SESJ I 
FIRMIE  SKORPIONS,  TYM  SAMYM  ZRZEKAM  SIĘ  WSZELKICH  PRAW  DO  ZDJĘĆ.  WYRAZAM 
ZGODE  NA  PREZENTACJE  MOJEGO  WIZERUNKU.  OŚWIADCZAM,  ŻE  NIE  BĘDĘ  ZGŁASZAŁA 
ŻADNYCH ROSZCZEŃ POD ADRESEM FIRMY SKORPIONS.

WYRAŻAM  ZGODĘ  NA  PRZETWARZANIE  MARKETINGOWE  MOICH  DANYCH  OSOBOWYCH 
PODANYCH  W  POWYŻSZYM  FORMULARZU  ZGŁOSZENIOWYM,  ZGODNIE  Z  USTAWĄ  O 
OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Z DNIA 28.08.1997R - DZ. U.  NR 133, POZ 883. 

POTWIERDZAM PRAWDZIWOŚĆ WSZYSTKICH PODANYCH PRZEZE MNIE INFORMACJI.  

RODZAJ SESJI  (TAK/NIE)

  Odzież     _________TAK

  Bikini   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Biel izna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Zakryta  nagość  . . . . . . . . . . . . . .

Doświadczenie  /  Dodatkowe informacje. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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


	ZGŁOSZENIE PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !!!
	                          ZGŁOSZENIE NA SESJĘ ZDJĘCIOWĄ

