Objektív Stúdió Kft.


Képalkotás tanfolyam
2011 évfolyam
	Név:
	

	Cím:
	

	Személyi ig. szám:
	

	Telefonszám:
	

	E-mail:
	

	Szakmai előélet:

	


Kijelentem, hogy a tanfolyam teljes díját a tanfolyamra történő beiratkozáskor kifizetem. Tudomásul veszem, hogy a befizetett összeget nem igényelhetem vissza, amennyiben a tanfolyamon önhibámból nem veszek részt.

Az esetleges balesetek elkerülése érdekében a tanfolyam keretén belül az oktató minden utasítását betartom (munkavédelmi, elektromos érintésvédelmi szabványok). 

A tanfolyamon általam használt (oktató által a tanfolyamra biztosított) technikát maximális gondossággal használom, ápolom, szállítom. Esetleges általam okozott kárért anyagi felelősséggel tartozom.

2011. május 3.
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