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dla celéw obliczania zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych
(art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym
od 0so6b fizycznych — Dz. U. nr 80, poz. 350)
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Niniejszym wskazuj¢ platnika: Stowarzyszenie SAWP.
Adres do korespondencji

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie
ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$¢ karna skar-

bowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest
mi znana.
Tel. oo
.......................................................................................... Mails .
data podpis

Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z Informacjg 0 przetwarzaniu danych osobowych
przez Stowarzyszenie Artystow Wykonawcow Utworéw Muzycznych i Stowno-Muzycznych
SAWP z siedzibg w Warszawie przy ul. Tagore 3 w zakresie niezbednym dla realizacji zbiorowego
zarzadu prowadzonego przez SAWP, w celu inkasa i wyptaty naleznych mi optat za kopiowanie dla
wlasnego uzytku prywatnego oraz wynagrodzen wynikajacych z zawartych przez SAWP umoéw.

) w przypadku rozliczen podatkowych poza granicg Polski nalezy dolaczy¢ certyfikat rezydencji.



