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       Załącznik nr 1  
do regulaminu Imiennego Biletu Rocznego 
do Muzeum Narodowego we Wrocławiu  

 

 
 
        Wrocław, dnia…………… 

 
……………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)* 
 
 
……………………………………………………….. 
(adres zamieszkania)* 
 
……………………………………………………….. 
(nr telefonu) 
 
………………………………………………………. 
(e-mail) 
 
      
 

 
 

Wniosek o wydanie  „Imiennego Biletu Rocznego” 
 

 
Proszę o wydanie imiennego biletu rocznego upoważniającego do wielokrotnego wejścia na 

wystawy stałe i w danym momencie prezentowane wystawy czasowe do gmachu głównego Muzeum 
Narodowego we Wrocławiu i jego Oddziałów: Muzeum Etnograficznego i Muzeum Sztuki 
Współczesnej do Pawilonu Czterech Kopuł we wszystkich dniach, w których są one czynne. Imienny 
bilet roczny nie obowiązuje w Panoramie Racławickiej. 

Jednocześnie oświadczam, że akceptuję Regulamin zakupu i użytkowania imiennego biletu 
rocznego do Muzeum Narodowego we Wrocławiu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
do celów marketingowych w bazie danych Muzeum Narodowe we Wrocławiu przy pl. Powstańców 
Warszawy 5, 50-153 Wrocław (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 
osobowych (tj. z 2002 r., nr 101, poz. 926). 

 
 
 

   
 
 

    -----------------------------------------------------------------
    (data i podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego) 

 
 

      
 
 
 

 
* proszę wypełnić drukowanymi literami 

 
 
  
 
 
 

 
Aktualne  
zdjęcie  
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Wypełnia Kasjer: 
 

 
Akceptacja wniosku: 
 
 
 
 
 
………………………………………….. 
            Data i podpis 
 
 
 
 
 

 
Numer i data dowodu wpłaty 
(paragonu) : 
 
 
 
 
 

 
Numer karty: 
 
 

 
 

  
Potwierdzenie odbioru karty : 
       

Data odbioru: 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że dane na karcie są zgodne z podanymi we 
wniosku. 
 
 
 
 
 
 
 
Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego 

 
 
 
 


