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działający/-a jako spadkobierca po . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (zwanym dalej „spadkodawcą”)

Upoważniam: 

spadkobiercę/-czynię:

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                                                                     
Imię i nazwisko

legitymującego się dowodem osobistym nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  wydanym przez (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )/numer PESEL (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )*,dane kontaktowe pełnomocnika: 

adres e-mailowy(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) numer telefonu (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ))

do reprezentowania mnie przed Stowarzyszeniem Autorów ZAiKS w Warszawie.

Pełnomocnictwo umocowuje, w szczególności do**:
� �składania oświadczeń woli dotyczących zbiorowego zarządzania prawami autorskimi,

w tym zawierania umowy o zbiorowe zarządzanie i jej wypowiadania w całości lub w części;
� �zgłaszania utworów spadkodawcy do rejestracji w tym potwierdzania autorstwa spadkodawcy;
� �odbioru korespondencji;
� �odbioru wynagrodzeń autorskich;
� �uzyskiwania wszelkich informacji dotyczących zbiorowego zarządzania

przysługującymi mi autorskimi prawami majątkowymi;
� �innych (prosimy wskazać jakich): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejscowość, data	 Czytelny podpis***

* Prosimy wskazać jedną właściwą informację. / ** Prosimy wybrać których czynności dotyczy pełnomocnictwo (wszystkich lub wybranych z wymienionych). / 
*** Podpis pod pełnomocnictwem powinien być złożony przed pracownikiem ZAiKS-u lub przed notariuszem, W imieniu podmiotu niebędącego osobą fizyczną podpis składa/ją  
osoby umocowane do działania w jego imieniu.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO INSTRUKCJI WERYFIKACJI TOŻSAMOŚCI ORAZ AKTUALIZACJI DANYCH W STOWARZYSZENIU AUTORÓW ZAIKS

Pełnomocnictwo
(Pełnomocnictwo Spadkobiercy stosowane w przypadku gdy spadkobiercy  
wyznaczają ze swojego grona pełnomocnika do działania przed Stowarzyszeniem Autorów ZAiKS)

Ja niżej podpisany/-a:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię i nazwisko

Urodzona/a w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




