Nazwa DeNefiCIENTA: ... .. i

Imi¢ 1 nazwisko/NAZWa WYKONAWCY: ... ..ottt ittt e

OSWIADCZENIE*

Deklaruje udziat w realizacji zadania w ramach programu MKiDN ,,Muzyczny $lad” jako
wykonawca (solista, zespot)** / autor, wspotautor tekstow / podmiot uprawniony autorsko do

audiogramu/videogramu***.

Miejsce, data Podpis

* — o$wiadczenia podpisane przez autorow/wspodtautorow skladajag wylacznie beneficjenci;
kazdy z autorow/wspotautorow dzieta wypelnie oswiadczenie na osobnym druku.

** — w przypadku zespolow oswiadczenie sklada osoba upowazniona do reprezentowania
zespotu

*** — niepotrzebne skresli¢



