Whniosek o pobyt w Domu Pracy Tworczej ZAd KS

sprzyjamy wyobrazni
Prosimy o przestanie wypetnionego dokumentu
- drogq elektroniczng (z adresu e-mail potwierdzonego w ZAikS-ie) na adres: dpt@zaiks.org.pl
ew. wypetniony i podpisany oryginat dokumentu prosimy przestac:
- pocztq tradycyjng na adres siedziby Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)
lub dostarczyé
« osobiscie w siedzibie Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)
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Termin pobytu:od .................. do....ooiiiiiiit

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ O POBYT

1. Jesli jestes cztonkinig/cztonkiem ZAiKS-u lub powierzytas/powierzytes ZAiKS-owi zarzqd swoimi prawami
autorskimi, wypetnij ponizsze pola i przejdz do punktu 3. W innym przypadku przejdz do punktu 2.
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DOt UNOOzZENIa .t e e e

TWO] StAtUS WODEC STOWAIZYSZENIO . . .. .o ottt et e e et e e

2. Jesli nie jestes cztonkinig/cztonkiem ZAiKS-u prosimy o wypetnienie ponizszych pél:

I I MOZWISKO .. e e e
NUMEE e ONU ..o e
AAres -Mal ..
TWO] STAtUS WODEC STOWAIIZYSZENIG . . .« ottt ettt e e e e e e e et e e
DANE OSOB TOWARZYSZACYCH

3. Prosimy wpisaé imiona i nazwiska oséb (-by), o ktére wnioskujgcy wystepuije (dot. cztonkéw rodziny,
0s6b towarzyszgcych, oséb rekomendowanych, oséb wskazanych przez Wydawce muzycznego):

I I MOZWISKO . ..o e e e e e e e e
Cztonek najblizszej rodziny, osoba pozostajgca pod opiekq lub pozostajgca we wspdlnym pozyciu bgdz
gospodarstwie domowym,

Oosobo towarzyszqgca,

Oosobo rekomendowana.

Oczionek Zarzgdu Wydawcy muzycznego lub jego pracownik.

I I MOZWISKO . . . e

Cztonek najblizszej rodziny, osoba pozostajgca pod opiekq lub pozostajgca we wspdlnym pozyciu bgdz
gospodarstwie domowym,

O osoba towarzyszgca,
O osoba rekomendowana.

O cztonek Zarzgdu Wydawcy muzycznego lub jego pracownik.
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I I MOZWISKO . . . . e

O Cztonek najblizszej rodziny, osoba pozostajgca pod opiekg lub pozostajgca we wspdlnym pozyciu bqdz
gospodarstwie domowym,

O osoba towarzyszqca,

O osoba rekomendowana.

O cztonek Zarzqdu Wydawcy muzycznego lub jego pracownik.

I I MOZWISKO . . . e

Cztonek najblizszej rodziny, osoba pozostajgca pod opiekqg lub pozostajgca we wspdlnym pozyciu bqdz
gospodarstwie domowym,

O osoba towarzyszqca,

O osoba rekomendowana.

O cztonek Zarzgdu Wydawcy muzycznego lub jego pracownik.

Jesli wnioskujesz o pobyt dzieci, podajich wiek: . ... .. e

Jesli wnioskujesz o pobyt osoby rekomendowanej, wpisz ponizej rekomendacije:

Liczba osbb podczas pobytu:

Uwagi dodatkowe:

Oswiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje warunki Regulaminu porzqgdkowego Doméw Pracy Tworczej Stowarzyszenia
Autoréw ZAiKS oraz Regulaminu okreslajgcego zasady przyznawania pobytéw w Domach Pracy Twérczej.

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

*Domy Pracy Twoérczej ZAiKS-u znajdujq w Sopocie, Ustce, Krynicy-Zdroju, Zakopanem, Konstancinie-Jeziornej.

Tylko formularze w wersji papierowej wymagajg odrecznego podpisu. Wnioski ztozone elektronicznie nie muszqg by¢ podpisywane.
Szczegotowe informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych przez ZAiKS mozna znalez€ na stronie zaiks.org.pl/dane-osobowe
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