*ANKIETA

Imię i nazwisko
     
Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)

Miejsce urodzenia
     
Wykształcenie (nazwa i rok ukończenia szkoły)
     
Zawód i przebieg pracy zawodowej
     
Do której grupy zaliczyłby/zaliczyłaby Pan/Pani swoją twórczość?

 FORMCHECKBOX 
Film  FORMCHECKBOX 
Fotografia  FORMCHECKBOX 
Literatura  FORMCHECKBOX 
Muzyka

Plastyka

 FORMCHECKBOX 
malarstwo 

 FORMCHECKBOX 
rzeźba

 FORMCHECKBOX 
grafika

 FORMCHECKBOX 
sztuka amatorska, rękodzieło artystyczne

 FORMCHECKBOX 
sztuka użytkowa

 FORMCHECKBOX 
Taniec

 FORMCHECKBOX 
Teatr

 FORMCHECKBOX 
Film

 FORMCHECKBOX 
Inne (proszę wymienić)      
Debiut literacki (tytuł utworu, miejsce jego publikacji: tytuł czasopisma, rok wydania, numer strona)/debiut artystyczny (miejsce, rok)
     
Utwory znajdujące się w czasopismach (tytuł utworu, miejsce jego publikacji: tytuł czasopisma, rok, numer, strona)
     
Książki opublikowane (tytuł, miejsce wydania, wydawca, rok wydania)
     
Wywiady z autorem/artystą (osoba przeprowadzająca wywiad, tytuł wywiadu, miejsce jego publikacji: tytuł czasopisma, rok, numer, strona)
     
Publikacje o autorze/wystawach (autor i tytuł publikacji, tytuł czasopisma, rok, numer, strona)
     
Wystawy indywidualne i zbiorowe (nazwa, organizator, miejscowość, rok)
     
Katalogi wystaw (tytuł, miejsce wydania, wydawca, rok wydania)
     
Nagrody otrzymane w konkursach (nazwa konkursu, rok, miejscowość, rodzaj nagrody, tytuł nagrodzonego utworu, dzieła)
     
Inne nagrody (nazwa, rodzaj nagrody, rok)
     
Czy twórczość autora była przedmiotem pracy licencjackiej, dyplomowej, magisterskiej (kto był autorem, nazwa szkoły wyższej, rok)
     
Przynależność do związków, stowarzyszeń, grup literackich (nazwa, data wstąpienia, pełnione funkcje z podaniem lat)
     
Zainteresowania, informacje dodatkowe, które autor/artysta chciałby umieścić w nocie biograficznej
     
Dane dla administratora bazy

**Adres zamieszkania
     
 FORMCHECKBOX 
 tak                                      FORMCHECKBOX 
 nie                

***Adres do korespondencji
     
**Telefon domowy/służbowy/komórkowy
     
 FORMCHECKBOX 
 tak                                      FORMCHECKBOX 
 nie                
**Poczta elektroniczna
     
 FORMCHECKBOX 
 tak                                      FORMCHECKBOX 
 nie                
**Adres strony www
     
 FORMCHECKBOX 
 tak                                      FORMCHECKBOX 
 nie                
*Prosimy o przesłanie pocztą elektroniczną lub listownie własnej fotografii, która zostanie zaprezentowana obok biogramu, ewentualnie innych materiałów fotograficznych (np. zdjęć własnych prac)
**Prosimy o zaznaczenie „tak”, jeżeli dane będą mogły znaleźć się na stronie internetowej
*** W przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania
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