(Nazwa lub nazwisko i imie) Wschowa, dnia..........cc.cooeevvveeeennnnn.

(nr telefonu)

Muzeum Ziemi Wschowskiej
pl. Zamkowy 2

67-400 Wschowa

tel. 65 540 74 61

WNIOSEK

0 udzielenie jednorazowego prawa do publikacji i/lub wykorzystania wizerunku
obiektow ze zbiorow muzealnych

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie jednorazowego prawa do publikacji i/lub wykorzystania wizerunku
obiektow ze zbiorow muzealnych Muzeum Ziemi Wschowskiej we Wschowie.
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Przedmiot uzyczenia to obiekty ze zbiorow muzealnych (nazwa, autor, tytut, nr ewidencyjny): ......

Whioskodawca wyraza zgodg¢ na przetwarzanie jego danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji statutowych dziatah Muzeum Ziemi Wschowskiej we Wschowie.



