
Załącznik Nr 5 
do Regulaminu udostępniania wizerunków obiektów  

Muzeum Miasta Łodzi 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA OKOLICZNOŚCIOWEJ SESJI ZDJĘCIOWEJ 
 

 
 

        ……………………………………….……. 
        (data realizacji okolicznościowej sesji zdjęciowej)  
 
Ja niżej podpisana/podpisany: 
 
……………………………………………………………………………………………………………    

(imię i nazwisko) 

 
Zamieszkała/zamieszkały: 
  
……………………………………………………………………………………………………………    

(adres) 

 
Nr telefonu, adres-e-mail:  
  
……………………………………………………………………………………………………………    

 
 

PESEL (W przypadku braku nr PESEL nr Dokumentu tożsamości):  
  
……………………………………………………………………………………………………………    

 
 

□  Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z treścią „Regulaminu realizacji 

okolicznościowych sesji zdjęciowych we wnętrzach Muzeum Miasta Łodzi”, 
stanowiącego Załącznik nr 4 do „Regulaminu udostępniania wizerunków obiektów 
Muzeum Miasta Łodzi”, i zobowiązuje się do przestrzegania zapisów ww. Regulaminu.  

□  Oświadczam, iż okolicznościowa sesja zdjęciowa realizowana jest na użytek prywatny, 

niekomercyjny.  

□  Oświadczam, iż mam świadomość faktu, że konsekwencją złamania zapisów 

„Regulaminu realizacji okolicznościowych sesji zdjęciowych we wnętrzach Muzeum 
Miasta Łodzi”, stanowiącego Załącznik nr 4 do „Regulaminu udostępniania wizerunków 
obiektów Muzeum Miasta Łodzi”, może być pociągnięcie mnie do odpowiedzialności,  
w tym materialnej za wyrządzone szkody w mieniu Muzeum.  

□  Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej („Obowiązek 

informacyjny Muzeum Miasta Łodzi”), stanowiącej Załącznik nr 5 do „Regulaminu 
udostępniania wizerunków obiektów Muzeum Miasta Łodzi”. 

 
 
 
 
 
       ………………………………………………………. 
         (czytelny podpis) 


