IAiIKS

Uprzejmie prosimy o podanie danych niezbednych do celéw podatkowych
Oczekujemy na pilne ztozenie oryginatu niniejszego dokumentu lub przestanie za posrednictwem poczty tradycyjne;j

Nazwisko: ...
Pierwsze imi€: ... Drugie imig: ...
Imig ojca: ... Imie matki: ...
Miejsce urodzenia: ... Data urodzenia: . ...
PESEL: i NIP:
Zagraniczny numer identyfikacji podatkowej™: ...

Nazwa i adres wtasciwego urzedu skarbowego
Adres zameldowania
Ulica: i nrdomu: ... nrm: o
Kod pOCZIOWY: o MiejScowWOoSC:
Telefon: ... e-mail:
Adres korespondencyjny
Ulica: . nr domu: ... 1310511 PR
Kod pOCZLOWY: oo MiejscowosC:
Telefon: . ... e-mail:
Konto bankowe

N T K OT A e
BN e
Do przekazéw w walutach obcych prosimy poda¢ kod SWIFT/BIC Banku: ...

Prosze o przekazanie tantiem**:
1) na w/w konto bankowe: [ stale przelewy [ jednorazowy przelew
2) na adres korespondencyjny
3) na adres zameldowania
4) do wyptaty w kasie ZAiKS

1) Na podstawie art. 24 ust.lustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883)
Stowarzyszenie Autorow ZAiKS w Warszawie, ul. Hipoteczna 2 informuje, ze powyzsze dane osobowe zbiera i przetwarza w celu
dokonywania wlasciwej repartycji wynagrodzen autorskich inkasowanych na podstawie przepisoéw kodeksu cywilnego, prawa
autorskiego i umoéw taczacych ZAiKS z uzytkownikami praw autorskich. Dane te Stowarzyszenie przekazuje - jako ptatnik zaliczek

napodatek dochodowy - wlasciwym urzgdom skarbowym.
Ma Pan(i) prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.

2) Wyrazam zgodg na udostgpnianie przez Stowarzyszenie Autorow ZAiKS moich danych osobowych - imienia, nazwiska,
miejsca zamieszkania, numeru telefonu - osobom i podmiotom, ktére w sposdb wiarygodny uzasadnig potrzebg uzyskania tych

danych wzwiazku zzamiarem korzystania z posiadanych przeze mnie praw autorskich.

Zobowiazuje si¢ informowaé ZAiKS niezwlocznie na pi§mie , pod rygorem niewaznosci, o wszelkich zmianach danych objetych
niniejszym o$wiadczeniem. W wypadku niewykonania tego obowiazku pokryje¢ wynikle z tego powodu szkody.

* dotyczy 0sob nie majacych miejsca zamieszkania w Polsce
** wybra¢ jedno lub niepotrzebne skresli¢



