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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO
KRAJOWEJ IZBY PRODUCENTÓW AUDIOWIZUALNYCH
JAKO PODMIOT STOWARZYSZONY*





	NAZWA FIRMY

	

	ADRES

	
	

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ

	
	

	TEL./ FAKS
	
	TEL. KOM.

	

	E-MAIL

	

	WWW

	

	
Ja, niżej podpisany/-a, w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu, oświadczam, że
                                                                                                                      nie prowadzi działalności gospodarczej.

	

	
Ja, niżej podpisany deklaruję w imieniu firmy chęć przystąpienia do Krajowej Izby Producentów Audiowizualnych 
i zobowiązuję się do:

	
	przestrzegania statutu i uchwał władz Izby
regularnego uiszczania opłat podmiotu stowarzyszonego, ustalonych na podstawie porozumienia indywidualnego zawartego z Zarządem KIPA.


	

	
Oświadczam, że jestem upoważniony do wykonywania czynności prawnych w imieniu podmiotu (w załączeniu
wypis z rejestru i pełnomocnictwo).

	

	
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych udostępnionych w składanych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań statutowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (t. j.  Dz. U. z 2014 r. , poz.1182).


	

	1. OSOBA DO BEZPOŚREDNICH KONTAKTÓW Z KIPA:

	IMIĘ I NAZWISKO

	

	TEL. KOM.
	
	E-MAIL

	

	
2. PODSTAWOWY ZAKRES DZIAŁALNOŚCI:


	

	

	

	

	

	

	3. WYSOKOŚĆ PRZYCHODÓW [footnoteRef:1] OSIĄGNIĘTYCH W OSTATNIM ROKU  [1:  Punkt 3 deklaracji odnosi się do przychodów, a nie dochodu lub zysku. Przez przychody rozumie się wszelkie wpływy finansowe związane z działalnością podmiotu określoną w statucie.] 

(INFORMACJE TYLKO DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO KIPA):

	

	4. WAŻNIEJSZE OSIĄGNIĘCIA[footnoteRef:2] (MAX: 500 ZNAKÓW): [2:   Informacje dotyczące osiągnięć mogą być zawarte w osobnym załączniku. Są podstawą do aktualizacji danych na stronie www.kipa.pl i w publikacjach KIPA zawierających informacje o producentach zrzeszonych.] 


	

	

	

	

	

	

	
          Wyrażam zgodę na przysyłanie przez biuro KIPA informacji dot. rynku audiowizualnego i działalności Izby
          drogą elektroniczną.




	IMIĘ I NAZWISKO

	

	FUNKCJA

	

	DATA
	
	PODPIS







	
DECYZJA ZARZĄDU IZBY


	

	




	FIRMA

	
	

	ZOSTAŁA PRZYJĘTA W POCZET CZŁONKÓW KIPA W DNIU

	
	

	
	
	STOSUNKIEM GŁOSÓW

	

	

	PODPIS






* w załączeniu ankieta
Krajowa Izba Producentów Audiowizualnych. ul. Chełmska 21/ 28c,  00-724 Warszawa,
tel.: (22) 840 59 01, e-mail: biuro@kipa.pl, www.kipa.pl
image1.jpeg
KIP]A

KRAJOWA 1ZBA PRODUCENTOW
AUDIOWIZUALNYCH




