OSWIADCZENIE

Ja, NiZej POAPISANY/A ettt e ettt st s et e legitymujacy/a sie
dowodem 0sobistym/paszportem Nr.........ceveeeeeeceierece et s oswiadczam, ze przystepuje
do udostepnionego przez SAWP za posrednictwem portalu artysci.sawp.pl elektronicznego serwisu,
umozliwiajgcego w szczegdlnosci: zgtaszanie repertuaru oraz zmiane i uzupetnianie moich danych
osobowych.

Korzystanie z serwisu bedzie nastepowac z ponizszego adresu email:

Potwierdzam, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki udostepnionego mi regulaminu korzystania z
serwisu oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wprowadzenie przeze mnie do serwisu jakichkolwiek danych w
szczegblnosci danych osobowych oraz zgtoszen artystycznych wykonan, stanowi wigzace
oswiadczenie, za ktére ponosze petng odpowiedzialnosé¢ wzgledem SAWP i oséb trzecich.
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