
       

                                  Do Zarządu  
                                   Stowarzyszenia Artystów Wykonawców Utworów 
    Muzycznych i Słowno-Muzycznych w Warszawie                                  
     

DEKLARACJA 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Artystów Wykonawców Utworów Muzycznych 
i Słowno-Muzycznych SAWP.  
Podaję dane dotyczące mojej osoby oraz mojej działalności artystycznej. 
 

Imiona, nazwisko  

Pseudonim artystyczny  

Data i miejsce urodzenia  

Adres korespondencyjny  

Telefony  

Adres e-mail  

Adres strony www  

Rodzaj działalności 
artystycznej 

wokalista  instrumentalista  dyrygent  inne  

Przebieg dotychczasowej działalności artystycznej (nazwy zespołów, imiona i nazwiska solistów lub instrumentalistów 
z którymi Artysta Wykonawca brał udział w rejestracjach koncertowych, utrwaleniach fonogramów, videogramów). 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

DOTYCZY ARTYSTY NIEPEŁNOLETNIEGO:  

za zgodą rodziców lub opiekunów prawnych 

 

................................................................................................................................................... 
Czytelne podpisy rodziców lub opiekunów prawnych 

 

Wyrażam zgodę na potrącenie należności na opłatę wpisową, płatną jednorazowo w wysokości 30,- PLN, oraz roczną 
składkę członkowską w wysokości 24,- PLN z moich bieżących przychodów. 
 

Zobowiązuję się podporządkowywać statutowi SAWP, jak również regulaminom obowiązującym i tym, 
które w przyszłości będą uchwalone. 

 
 

................................, dnia......./......./.......... r.                     ............................................. 

              
czytelny podpis artysty niepełnoletniego 

 

UCHWAŁA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA SAWP 

 Zarząd Stowarzyszenia uchwałą z dnia ......./......./.......... r. postanowił,  

 że  Pan (Pani) ..........................................................................................................................  

 został(a) przyjęty(a) w poczet członków SAWP.   Protokół nr ................... z dnia ......./......./.......... r.  

 Nr legitymacji członkowskiej .................... .       

 

                                                                                  .............................................................. 
                                                                                                                  Przewodniczący Zarządu Stowarzyszenia 

 


