
 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana / y ___________________________________________ niniejszym oświadczam, 

że  jestem opiekunem prawnym _______________________________________, nr 

PESEL                                                 w rozumieniu art. 145 i następnych Kodeksu rodzinnego 

i opiekuńczego, uprawnionym do reprezentacji ________________________________________ w 

zakresie objętym umową o zbiorowe zarządzanie prawami do artystycznych wykonań aktorskich 

zawieraną ze Związkiem Artystów Scen Polskich ZASP – Stowarzyszenie, zaś moje uprawnienia w tym 

zakresie nie są na chwilę zawarcia przedmiotowej umowy ograniczone.  

 

___________________   ___________________ 

/data/     /podpis/ 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


