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ZIADOST o prijatie za ¢lena SOZA

Dedic¢:

Meno:‘ ‘ Priezvisko:\
Datum narodenia: ‘ Rodné &islo: ‘

Pohlavie: [ muz [J Zzena

Adresa trvalého pobytu:
ulica &.:| PSC:
Mesto:| | Stat

Adresa pre dorucovanie (ak je odiisna od trvalého bydiiska):
ulica &.: PSC:
Mesto: | Stat|

Kontaktné udaje:

Telefon: E-mail:
Cislo Gitu pre vyplacanie autorskych odmien:

ean: R EIEEEEIE T T
SWIFT:|

Ste v suéasnosti zastupovany zahraniénou organizéaciou kolektivnej spravy?

| &no, nazov organizacie:

[ nie

Mate zaujem o pristup do elektronického informaéného systému pre autorov a vydavatefov (ISPA), ktory okrem iného umoznuje na-
hlasovanie diel prostrednictvom internetu?

| éno | nie

Informécie o zosnulom nositel'ovi prav:

Meno: ‘ ‘ Priezvisko:

Déatum narodenia: ‘ Déatum Umrtia: ‘

Prilohy:

* Pokial k Ziadosti pripjate prilohy, uvedte, prosim, ich nazov.

Vyhlasenie o splneni informaénej povinnosti SOZA vocéi dotknutej osobe:

Ziadate! o &lenstvo ako dotknuta osoba vyhlasuje, Ze bol SOZA oboznameny s informaciami podla &l. 13 Nariadenia (EU) 2016/679
a zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov. Informacie podfa predchadzajlcej vety su pre Ziadatela o ¢lenstvo pristup-
né na webovom sidle www.soza.sk.

Podpisany vyhlasuje, ze vSetky uvedené udaje v tejto ziadosti su pravdivé a zodpoveda za vsetky Skody, ktoré by vznikli jej nesprav-
nym vyplnenim.

Vv Dha:

Podpis Ziadatela: .........cccooveveiiiiie e,
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