Whniosek o wyptate zaliczki ZA KS

. P . . sprzyjamy wyobrazni
wersja dla tworcy | spadkobiercy

Prosimy o przestanie wypetnionego dokumentu

« drogq elektroniczng (z adresu e-mail potwierdzonego w ZAiKS-ie) na adres: zaliczki@zaiks.org.pl

ew. wypetniony i podpisany oryginat dokumentu prosimy przestac

+ pocztq tradycyjnq na adres siedziby Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)
lub dostarczy¢:

« osobiécie w siedzibie Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)

Ja, nizej podpisany/a,* O twérca O spadkobierca
NOZWISKO: .« .

PIerWSZE IMIG: .. Drugie imie: ... ..o

[0 (o AU oY .41 o] S

Nazwisko i imiona spadkodawcy — cztonka Stowarzyszenia Autorow ZAiKS**

niniejszym wnosze o przyznanie zaliczki na poczet moich przychoddw z praw w kwocie ..........................
ZEOLYCN DIUTEO (STOWNIE: ........ooooooo oo )
i wyptacenie przyznanej kwoty w nastepujgcy sposob***:

O na rachunek bankowy zdefiniowany w ZAiKS-ie do wyptaty przychodéw z praw

Oprzekazem pocztowym na adres korespondencyjny (optata zgodnie z cennikiem banku PEKAO S.A. oraz Poczty
Polskiej ponoszona jest przez uprawnionego)
w formie wyptaty gotéwkowej w banku PEKAO S.A. (wymagane kazdorazowo zlecenie dyspozycji w ZAiKS-ie;
optata zgodnie z cennikiem banku PEKAO S.A. ponoszona jest przez uprawnionego.

Zobowiqzuje sie do:

+ sptaty zaliczki do konca roku kalendarzowego, w ktérym zaliczka zostata wyptacona,

+ spfaty zaliczki do czasu uptywu okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy w roku, w ktérym zaliczka zostata
wyptacona, dokonam wypowiedzenia umowy o zbiorowe zarzgdzanie prawami autorskimi w catosci lub
w zakresie dotyczgcym ktoéregokolwiek z pdl eksploataciji lub rodzajow utworéw

oraz upowazniam Stowarzyszenie Autoréw ZAiKS do dokonywania potrgcen z moich najblizszych wptywow z tytutu
przychododw z praw, az do petnej sptaty zaliczki.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzujgcym w Stowarzyszeniu ,Regulaminem wyptacania zaliczek
uchwalonym przez Zarzqd Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS w dniu 10 grudnia 2025 r.”

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
(dokument ztozony drogq elektroniczng
nie wymaga umieszczenia wiasnorecznego podpisu)

* prosze zaznaczy¢ status wnioskodawcy
** wypetnia spadkobierca ubiegajqcy sie o wyptate zaliczki
*** prosze zaznaczy¢ wybrang forme wyptaty
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