Zatacznik nr 1 do Regulaminu
uzyczenia stuchawek

na potrzeby wydarzen organizowanych w siedzibie FINA

FINA

FORMULARZ UZYCZENIA SLUCHAWEK

IMIE | NAZWISKO Bioracego*:

NUMER PESEL Biorgcego*:

ADRES ZAMIESZKANIA Bioracego*:

TELEFON KONTAKTOWY Bioragcego*:

Jako Bioracy, niniejszym oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu uzyczenia stuchawek na potrzeby wydarzen organizowanych w siedzibig
Filmoteki Narodowej — Instytutu Audiowizualnego” oraz akceptuje zawarte w nim postanowienia i zobowigzania,
b) podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Podpis Bioragcego

WYPELNIA PRACOWNIK FINA

NUMER(Y) StUCHAWEK:

DATA UZYCZENIA SLUCHAWEK:

Potwierdzam zgodnos¢ danych Biorgcego z przedstawionym do wgladu dokumentem tozsamosci.

Podpis pracownika FINA

*PODANIE DANYCH JEST DOBROWOLNE. JEDNAKZE NIEPODANIE DANYCH SKUTKOWAC BEDZIE BRAKIEM MOZLIWOSCI UZYCZENIA
SEUCHAWEK.



