
Załącznik nr 1 a do Zasad udostępniania materiałów audiowizualnych Telewizji Polskiej – 

Spółka Akcyjna podmiotom zewnętrznym. 

 

    

 

ZGŁOSZENIE UŻYTKOWNIKA  
korzystającego z dokumentacji audiowizualnej ze zbiorów programowych  

Telewizji Polskiej S.A.  
 
Podanie  adresu e-mail, numeru telefonu kontaktowego i numeru faxu – służących do kontaktowania się z użytkownikiem (lub jego 

pełnomocnikiem)  jest fakultatywne, a ich ewentualne nie podanie  nie powoduje ograniczenia uprawnień do korzystania z dokumentacji 

audiowizualnej (pola formularza zaznaczone *). Pozostałe informacje zbierane są do celów wskazanych w art. 23  ust. 1 pkt 2 i 4 Ustawy      

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych o ochronie danych osobowych i po ustaniu przydatności dla zarządzania udostępnianiem 

zbiorów programowych Telewizji Polskiej  S.A. nie będą przetwarzane w zbiorach danych. Informacje o pełnomocniku użytkownika lub 

osobie rekomendującej użytkownika  należy podać, jeżeli użytkownik nie występuje osobiście  albo powołuje się na rekomendację osoby 

trzeciej. Przez instytucję w rozumieniu niniejszego zgłoszenia uważa się: osoby prawne lub jednostki organizacyjne nie posiadające 

osobowości prawnej, a którym ustawa przyznaje zdolność prawną. 

DANE UŻYTKOWNIKA 

Instytucja 

Nazwa: 

 

 

adres: 

 

NIP: 

 

Osoba fizyczna 

imię i nazwisko: 

 

adres zamieszkania: 

 

adres do korespondencji: 

 

rodzaj i numer dokumentu tożsamości: 

 

Instytucja, osoba fizyczna, (pełnomocnik użytkownika)** 

numer telefonu kontaktowego*: 

 

numer faxu*: 

 

adres e-mail*: 

 

zakres przedmiotowy korzystania z dokumentacji audiowizualnej: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………. , 

oświadczam, iż działam w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… z siedzibą w ……………………………………………………  

na podstawie udzielonego mi pełnomocnictwa, które załączam.** 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………. , 

oświadczam, iż działam zgodnie z rekomendacją udzieloną mi przez ..………………………………… 

…………………………………………………………………… z siedzibą w …………………………………………………… , 

którą załączam.** 
 

data pieczątka lub podpis 

 

 

 
** niepotrzebne skreślić 


