ZALACZNIK nr 4b do umowy o zbiorowe zarzadzanie prawami do artystycznych wykonan aktorskich

ZGLOSZENIE ARTYSTYCZNEGO WYKONANIA
DUBBINGU W UTWORZE AUDIOWIZUALNYM

DANE UPRAWNIONEGO:

IMIE;

NAZWISKO:

IMIE, NAZWISKO SCENICZNE / PSEUDONIM:

PESEL: [T TTTTTTTTT]  OBYWATELSTWO:

DATA URODZENIA*

*(wypefnia Uprawniony, ktéry nie posiada polskiego numeru PESEL)

TYTUL ORYGINALNY UTWORU AUDIOWIZUALNEGO /INNEJ FORMY AUDIOWIZUALNEJ*

*(jezeli jest to mozliwe)

TYTUL POLSKI UTWORU AUDIOWIZUALNEGO / INNEJ FORMY AUDIOWIZUALNEJ

RODZAJ UTWORU AUDIOWIZUALNEGO / INNEJ FORMY AUDIOWIZUALNEJ:

FILM FABULARNY

SERIAL FABULARNY

FILM ANIMOWANY

SERIAL ANIMOWANY

FILM FABULARNO - ANIMOWANY
SERIAL FABULARNO — ANIMOWANY

o 0o oo oo

NUMER SERII

TYTUL/Y ODCINKA/OW

NR ODCINKA/OW




STUDIO NAGRAN WERSJI DUBBINGOWE.J:

REZYSER WERSJI DUBBINGOWE.:

KIEROWNIK PRODUKCJI DUBBINGU:

ROK NAGRANIA WERSJI DUBBINGOWEJ

POSTAC DUBBINGOWANA

CZAS TRWANIA UTWORU/INNEJ FORMY AUDIOWIZUALNEJ (w minutach i sekundach)*
*(jezeli jest to mozliwe)

CZAS TRWANIA ARTYSTYCZNEGO WYKONANIA DUBBINGU POSTACI (w minutach i sekundach)*

*(jezeli jest to mozliwe)

WOKAL: CZOLOWKA / TYLOWKA / CHOREK:

WOKAL: SOLO — PIOSENKA SRODKOWA (liczba samodzielnych wykonar wokalnych):

Niniejszym akceptuje i przyjmuje do wiadomosci, iz Zwigzek Artystow Scen Polskich ZASP — Stowarzyszenie (dalej
,ZASP”) posiada prawo weryfikacji i korekty powyzszych danych zgodnie z wewnetrznymi regulaminami
obowigzujacymi w ZASP oraz danymi /informacjami pozyskanymi z innych niz niniejsze zgtoszenie zrodet.

[Data i podpis Uprawnionego/



