
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO PROGRAMU NPS 
 

Niniejszym oświadczam, że jako (zaznaczyć właściwe):  

 

 fotograf zawodowy  

 agencja fotograficzna / redakcja  

używam do codziennej pracy zawodowego sprzętu marki Nikon i zgłaszam chęć przystąpienia do Programu NPS prowadzonego 
przez spółkę pod firmą Nikon Europe BV Sp. z o. o. Oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie na zasadach określonych w 
Regulaminie Programu NPS, dostępnego pod adresem www.nikon.pl w części poświęconej programowi NPS.  

 

informacje ogólne:  (* - Informacje w polach oznaczonych gwiazdką są niezbędnie konieczne do rejestracji) 

 

forma zwracania się:  

 pan  

 pani  

 inny tytuł  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

* nazwisko/nazwa firmy:  _____________________________________________________________________________________________________________ 

* imię (imiona):  _______________________________________________________________________________________________________________________ 

data urodzenia:  ______________________________________________________________________________________________________________________ 

data powstania firmy:  ________________________________________________________________________________________________________________ 

* adres domowy:  _____________________________________________________________________________________________________________________ 

adres siedziby firmy:  _________________________________________________________________________________________________________________ 

kod pocztowy:  _______________________________________________________________________________________________________________________ 

* miejscowość:  _______________________________________________________________________________________________________________________ 

adres na fakturze (jeżeli jest inny niż siedziby):  ______________________________________________________________________________________ 

NIP:  __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

zajmowane stanowisko:  ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

specjalizacja fotograficzna: (zaznaczyć do trzech najważniejszych spośród poniższych) 

 

 Reportaż / wiadomości  

 Sport  

 Moda  

 Fotografia przyrody  

 Podróże / krajobraz  

 Społeczna  

 Ślubna  

 Studyjna / martwa natura  

 Architektura / wnętrza  

 Morska / podwodna  

 Zdjęcia produktowe  

 Reklamowa  

 Artystyczna  

 Inne _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Obszar działania:   lokalny  ogólnopolski  międzynarodowy 

 

Przynależność do związków branżowych:  ____________________________________________________________________________________________ 



 

kontakt bezpośredni: 
 

numer telefonu stacjonarnego: _______________________________________________________________________________________________________ 

numer telefonu komórkowego: _______________________________________________________________________________________________________ 

numer faksu: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

* adres poczty elektronicznej: ________________________________________________________________________________________________________ 
 

Zdając sobie sprawę, iż członkostwo w programie NPS przysługuje profesjonalnym fotografom posiadającym co najmniej dwa 
profesjonalne aparaty oraz trzy profesjonalne obiektywy marki Nikon, oświadczam, iż wymienione poniżej egzemplarze 
zawodowych produktów są moją własnością (aktualna lista modeli aparatów i obiektywów zawodowych, będących podstawą do 
przyjęcia do programu NPS, znajduje się na stronie internetowej www.nikon.pl w części poświęconej programowi NPS).  
 

Lista posiadanych zawodowych produktów firmy Nikon, zarejestrowanych na stronie www.nikon.pl:  
 

Opis / Nazwa  Numer seryjny Data zakupu 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Dane osobowe zawarte w tym formularzu podałem dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie przez Nikon Europe BV 
Sp. z o. o. z siedzibą w Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 180 (dalej „Nikon Polska”) w celu realizacji Programu NPS zgodnie z 
Regulaminem Programu NPS. Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  
 

Akceptuję / akceptujemy fakt, że szybkie naprawy urządzeń Nikon wykonywane w trybie NPS przysługują tylko w przypadku 
naprawy urządzeń zarejestrowanych na stronie internetowej www.nikon.pl w profilu użytkownika na podstawie numeru 
seryjnego. Jeżeli konieczne jest przygotowanie kosztorysu, czas naprawy (48 godzin) rozpoczyna się w chwili jego zatwierdzenia. 
Dostosuję się / dostosujemy się do wskazówek firmy Nikon Polska dotyczących opakowania, oznaczenia i zabezpieczenia 
urządzeń wysyłanych do naprawy. Przejmuję / przejmujemy pełną odpowiedzialność za każde z urządzeń wypożyczonych w 
ramach programu NPS i ponoszę / ponosimy całkowite ryzyko użytkowania aż do momentu zwrotu urządzeń do Nikon Polska 
lub Partnera NPS (po uprzednim uzgodnieniu). Akceptuję / akceptujemy fakt, że wszystkie wypożyczone urządzenia pozostają 
wyłączną własnością firmy Nikon Polska. Zobowiązuję się / zobowiązujemy się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z 
naprawą, wypłacenia odszkodowań za utratę lub uszkodzenie wypożyczonych urządzeń. Zobowiązuję / zobowiązujemy się 
również do zapłaty kar umownych, jeśli takowe umówione zostaną w związku z wypożyczeniem urządzeń.  
 

Zapoznałem się z Regulaminem Programu NPS, dostępnym pod adresem www.nikon.pl w części poświęconej programowi NPS 
oraz Warunkami Serwisowania Sprzętu NPS, dostępnymi pod adresem www.nikon.pl w części poświęconej programowi NPS i 
zobowiązuję się go przestrzegać.  
 

Oświadczam, że poinformowałem osoby trzecie, których dane zawarte są w tym formularzu o adresie siedziby i pełnej nazwie 
Nikon Polska wskazanych powyżej, a także o wyżej wskazanym celu i zakresie zbierania tych danych, ich źródle oraz o prawach, 
które im przysługują. Oświadczam też, że osoby te wyraziły zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych przez Nikon Polska w 
wyżej wskazanym celu i zakresie.  
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przesyłanie przez Nikon Polska informacji handlowych na adres poczty elektronicznej 
podany powyżej.  
 

Członkostwo osób fizycznych: 
 

Data/miejscowość: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Podpis: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Członkostwo osób prawnych: (do zgłoszenia należy dołączyć listę osób / pracowników uprawnionych do posługiwania się kartą NPS) 
 

Osoba upoważniona do podpisywania zobowiązań: _________________________________________________________________________________ 

Data/miejscowość: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Podpis: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 


