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

ZGLOSZENIE ARTYSTYCZNEGO WYKONANIA AKTORSKIEGO
W AUDYCJI RADIOWEJ LUB W INNEJ FORMIE AUDIALNEJ

DANE UPRAWNIONEGO:

IMIE:;

NAZWISKO:

IMIE, NAZWISKO SCENICZNE / PSEUDONIM:

PESEL: [TTTTTTTTTT] OBYWATELSTWO:

DATA URODZENIA*
*(wypetnia Uprawniony, ktéry nie posiada polskiego numeru PESEL)

TYTUL UTWORU / FORMY:
RODZAJ UTWORU / FORMY:

REZYSER SLUCHOWISKA / DRAMATU:
NR ODCINKA:
CZAS TRWANIA AUDYCJI RADIOWEJ/INNEJ FORMY AUDIALNEJ (w minutach i sekundach)

CZAS TRAWANIA ARTYSTYCZNEGO WYKONANIA W RAMACH AUDYCJI RADIOWEJ /INNEJ FORMY
AUDIALNEJ

INFORMACJA O WYKONANIU WOKALNYM (wykonanie solowe lub wykonanie zespotowe)
NAZWA STACJI RADIOWEJ (w wypadku nadania radiowego)

UWAGI:

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 zrédet.

[Data i podpis Uprawnionego/



