([
ZALACZNIK NR 1 DO ,INSTRUKCJI WERYFIKACJI TOZSAMOSCI ORAZ AKTUALIZACJI DANYCH W STOWARZYSZENIU AUTOROW ZAIKS” Zq KS

sprzyjamy wyobrazni

Petnomochnictwo

Ja, nizej podpisanaly:

UrOAZONA/Y GNIQ . . oottt e e e e e e

albo

Ja nizej podpisany/-a

Imig i nazwisko/ My nizej podpisani (imiona i nazwiska)

dziatajgc w imieniu (nazwa, forma, siedziba podmiotu niebedgcego osobq fizyczng wraz z danymi KRS/NIP/REGON)

Upowazniam/-y:

Imie i nazwisko petnomocnika
legitymujgcego sig dowodem 0SObIStYM NI ... oo e wydanym przez
............................................. [ UMEr PESEL* . . .o oot e e,
dane kontaktowe petnomocnika:
adrese-mail .......... ..o numertelefonu .......... ...

lub

radce prawnego/adwokata*

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Autoréw ZAiKS ul. Hipoteczna 2 | 00-092 Warszawa | T: 22 827 60 61-9 (centrala) | FX: 22 828 92 04
NIP: 525-15-71-004| Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy | XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000037327 Szczegdtowe informacije
o danych osobowych znajdujqg sie na stronie internetowej www.zaiks.org.pl w zaktadce dane osobowe.
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ZA'KS

sprzyjamy wyobrazni

imig i nazwisko pethomocnika

wpisanego na Okregowq Liste Radcow Prawnych w. ... i i [ liste adwokatéow
Izby Adwokackiej W* ... . podnr ... .
dane kontaktowe petnomocnika:

adrese-mail ........ ... numertelefonu ......... ... o i

do reprezentowania mnie/ podmiotu niebedgcego osobq fizycznq - przed Stowarzyszeniem Autoréw ZAiKS
w Warszawie w sprawach dotyczqcych autorskich praw majgtkowych do utworéw /mojego autorstwa/autorstwa

[zmartegow dniu . ... ktore nabytem/-tam w drodze spadku na podstawie orzeczenia

.............................................................. Jumowy zdnia L.

Petnomocnictwo umocowuje, w szczegdlnosci do**:

- sktadania oswiadczenh woli dotyczqcych zbiorowego zarzqdzania prawami autorskimi, w tym zawieranio umowy
o zbiorowe zarzgdzanie i jej wypowiadania w catosci lub w czegsci;

« odbioru korespondenciji;

« odbioru wynagrodzen autorskich;

« uzyskiwania wszelkich informaciji dotyczgcych zbiorowego zarzgdzania przystugujgcymi mi autorskimi prawami
majgtkowymi;

«innych (prosimy Wskazag JOKICN): ... ... e

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

* Prosimy wskazaé jednq wiasciwg informacije. [ ** Prosimy wybraé ktérych czynnosci dotyczy petnomocnictwo (wszystkich lub wybranych z wymienionych). [ *** Podpis
pod petnomocnictwem powinien by¢ ztozony przed pracownikiem ZAiKS-u lub przed notariuszem, chyba ze umocowanie dotyczy zawodowego petnomocnika (adwokata
lub radcy prawnego). W imieniu podmiotu niebedgcego osobq fizyczng podpis sktada/jq osoby umocowane do dziatania w jego imieniu.
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o danych osobowych znajdujqg sie na stronie internetowej www.zaiks.org.pl w zaktadce dane osobowe.
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