Do Zarzadu
Stowarzyszenia Artystow Wykonawcéw Utworéw
Muzycznych i Stowno-Muzycznych w Warszawie

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia Artystow Wykonawcéw Utworow Muzycznych
i Stowno-Muzycznych SAWP.
Podaje dane dotyczace mojej osoby oraz mojej dziatalnosci artystycznej.

Imiona, nazwisko

Pseudonim artystyczny

Data i miejsce urodzenia

Adres korespondencyjny

Telefony

Adres e-mail

Adres strony www

Rodzaj dziatalnosci
artystycznej

wokalista instrumentalista dyrygent inne

Przebieg dotychczasowej dziatalnosci artystycznej (nazwy zespotdow, imiona i nazwiska solistow lub instrumentalistow
z ktorymi Artysta Wykonawca brat udziat w rejestracjach koncertowych, utrwaleniach fonogramow, videogramow).

DOTYCZY ARTYSTY NIEPELNOLETNIEGO:
za zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych

Czytelne podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na potracenie naleznosci na optate wpisowa, ptatng jednorazowo w wysokosci 30,- PLN, oraz roczng
sktadke cztonkowska w wysokosci 24,- PLN z moich biezgcych przychoddw.

Zobowiazuje sie podporzadkowywac statutowi SAWP, jak rowniez regulaminom obowigzujacym i tym,
ktore w przysziosci beda uchwalone.

czytelny podpis artysty niepetnoletniego

UCHWALA ZARZADU STOWARZYSZENIA SAWP

Zarzad Stowarzyszenia uchwatg z dnia ....... [oveiins [oiiiainn, r. postanowit,

b4 =Y o I (= o 11 PN
zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkdw SAWP. Protokdt nr................... z dnia ....... [evienn. [eviiiinnn, r.
Nr legitymacji cztonkowskiej ...........ceueeee. .

Przewodniczacy Zarzadu Stowarzyszenia




