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





imię i nazwisko/  surname and name
................................................................

PESEL/ID



UPOWAŻNIENIE /AUTHORIZATION
Upoważniam Związek Artystów Wykonawców STOART do zainkasowania wynagrodzeń od Stowarzyszenia Artystów Wykonawców Utworów Muzycznych i Słowno-Muzycznych SAWP należnych mi, do dnia powierzenia ochrony moich praw ZAW STOART.
I hereby  authorize the Union of Performing Artists STOART to collect all remuneration from  the Association of  Performers – SAWP,  due to the day of entrustment of protection  of my rights to ZAW STOART.
................................................................................................................

Date of entrustement  my rights into STOART collective management







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









               Podpis/signature
