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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

dotyczaca przystapienia przez:

Imie i nazwisko Pseudonimy artystyczne PESEL Obywatelstwo
Adres korespondencyjny:
Ulica, nr lokalu Kod pocztowy Miejscowosc Paristwo
Telefon kontaktowy Adres poczty elektronicznej Zespoty/solisci/nagrania z: Wiodacy gatunek muzyki
(zaznaczy< tylko jeden)

4 jazz
Q klasyka
Q rozrywka

do Zwiazku Artystéw Wykonawcow STOART z siedzibg w Warszawie, ul. Nowy Swiat 64, 00-357 Warszawa, wpisanego do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS 0000094940, zwanego dalej ,STOART".

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:
1. Wyrazam wole przystgpienia do STOART;

2. Jestem uprawnionym do artystycznych wykonan utwordw muzycznych lub stowno-muzycznych w rozumieniu art. 85
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych;

3. Nie zawartem/am umowy o zbiorowe zarzadzanie przystugujgcymi mi prawami do artystycznych wykonan utworow
muzycznych lub stowno-muzycznych z zadng inng polska organizacjg zbiorowego zarzgdzania tymi prawami

4. Z dniem uzyskania cztonkostwa w STOART zobowigzuje sie do:
1) przestrzegania statutu, regulaminu i uchwat organéw STOART,
2) regularnego optacania sktadek cztonkowskich,
3) rzetelnego wykonywania przyjetych na siebie obowigzkdw zwigzanych z dziatalnoscig STOART,
4) czynnego popierania celow STOART,
5) dbania o dobre imie STOART,
6) niepodejmowania dziatan na szkode STOART;

5.  Wyrazam zgode na potrgcanie naleznosci na sktadke cztonkowska z naliczonych dla mnie przychodéw z praw.

(Miejscowosc i data) (Podpis sktadajgcego deklaracie)
STOART oswiadcza, ze:
Na podstawie uchwaty Zarzagdu STOART, z dniem ........ccccoevvveriieneennnnenn PPZYJMUJE oottt

w poczet cztonkow STOART.

(Podpis przewodniczacego/wiceprzewodniczgcego Zarzadu) (Podpis sekretarza/skarbnika Zarzadu)



