OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y niniejszym oswiadczam,
ze jestem opiekunem prawnym , nr
PESEL| [ | | | [ | [ [ | [ |w rozumieniu art. 145 i nastepnych Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, uprawnionym do reprezentacji w

zakresie objetym umowg o zbiorowe zarzgdzanie prawami do artystycznych wykonan aktorskich
zawierang ze Zwigzkiem Artystéw Scen Polskich ZASP — Stowarzyszenie, zas moje uprawnienia w tym

zakresie nie sg na chwile zawarcia przedmiotowej umowy ograniczone.
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