
RODNÉ ČÍSLO / DATUM NAROZENÍ* ADRESA TRVALÉHO POBYTU

aby jej/ji zastupoval jakožto společný zástupce tělesa při nakládání s právy k výkonům vytvořeným 
společně s dalšími výkonnými umělci v uměleckém tělese shora uvedeném.

v případě právnických osob:

Plná moc člena tělesa

Nepředkládá se v případě, že společný zástupce je uměleckým vedoucím tělesa (tuto skutečnost je třeba 
doložit). Pokud společný zástupce není uměleckým vedoucím tělesa, je vyžadována plná moc od 
nadpoloviční většiny všech stávajících členů tělesa.

NÍŽE PODEPSANÝ ČLEN TĚLESA (NÁZEV)

V DNE PODPIS (ÚŘEDNĚ OVĚŘENÝ)

zmocňuje jako společného zástupce tělesa

v případě fyzických osob:

JMÉNO

NÁZEV

PŘÍJMENÍ

RODNÉ ČÍSLO / DATUM NAROZENÍ*

IČ

JMÉNO PŘÍJMENÍ

ADRESA TRVALÉHO POBYTU

SÍDLO

* Vyplňte v případě, že nemáte přiděleno rodné číslo.

* Vyplňte v případě, že nemáte přiděleno rodné číslo.

PRÁVNÍ FORMA
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