Zatgcznik nr 1 a do Zasad udostepniania materiatéw audiowizualnych Telewizji Polskiej —
Spotka Akcyjna podmiotom zewnetrznym.

ZGLOSZENIE UZYTKOWNIKA
korzystajacego z dokumentacji audiowizualnej ze zbioréw programowych
Telewizji Polskiej S.A.

Podanie adresu e-mail, numeru telefonu kontaktowego i numeru faxu — stuzqcych do kontaktowania sie z uzytkownikiem (lub jego
petnomocnikiem) jest fakultatywne, a ich ewentualne nie podanie nie powoduje ograniczenia uprawnieri do korzystania z dokumentacji
audiowizualnej (pola formularza zaznaczone *). Pozostate informacje zbierane sq do celow 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 przydatnosci dla zarzqdzania udostepnianiem
zbioréw programowych Telewizji Polskiej S.A. nie bedq przetwarzane w zbiorach danych. Informacje o petnomocniku uzytkownika lub
osobie rekomendujqgcej uzytkownika nalezy podac, jezeli uzytkownik nie wystepuje osobiscie albo powotuje sie na rekomendacje osoby
trzeciej. Przez instytucje w rozumieniu niniejszego zgfoszenia uwaza sie: osoby prawne lub jednostki organizacyjne nie posiadajgce
osobowosci prawnej, a ktérym ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng.

DANE UZYTKOWNIKA

Instytucja

Nazwa:

adres:

NIP:

Osoba fizyczna

imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

adres do korespondenciji:

rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

Instytucja, osoba fizyczna, (petnomocnik uzytkownika)**

numer telefonu kontaktowego*:

numer faxu*:

adres e-mail*:

zakres przedmiotowy korzystania z dokumentacji audiowizualnej:




Ja, nizej podpisany/a
ZAMIESZKANY/A .ottt st s st sttt st ae st sae e e beae e bt aaesea bt eneane
oswiadczam, iz dziatam W imi€NTU I N8 FZECZ c..ueueeieeiieiiee ettt st s
.............................................................................. Z SIEAZIDG W vt
na podstawie udzielonego mi petnomocnictwa, ktére zatgczam.**

Ja, nizej podpisany/a

ZAMIESZKAIY/@ ettt et et e r et ettt ettt et ereeheete et b srestente e e b e e e aenbenaen
oswiadczam, iz dziatam zgodnie z rekomendacjg udzielong Mi Przez ........coeevveeeevvevereceeneenn.
.............................................................................. Z SIAZIDG W vt
ktorg zatgczam.**

data pieczatka lub podpis

** niegpotrzebne skresli¢




