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Change of the mandate scope - type of rights

Izpolni IPF filled in by IPF
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Collective management organisation of 
performers and phonogram producers of 
Slovenia, k.o.

Zavod za uveljavljanje pravic izvajalcev in 
proizvajalcev fonogramov Slovenije, k.o.

Preklic pooblastila oz. njegova omejitev prične učinkovati z naslednjim poslovnim  letom.                          
Limitation becomes valid in the new business year.

Dodatek 2, Ver.1.0
OR323-01

Ime: 
First name

Priimek: 
Last name

Firma: 
Company

Davčna številka: 

Datum rojstva: 	 Kraj in država rojstva: 
Date of birth dd.mm.yyyy		 City and country of birth

Stalno prebivališče 		 Ulica in hišna št.: 
Permanent address		 Street and number

Poštna št.: Kraj: Država: 
Postcode	 City/Town	 Country

Pooblaščam IPF, k.o., da upravlja naslednje vrste pravic:
I hereby appoint IPF to assert my rights as follows:

□ 	pravica do nadomestila pri javni priobčitvi fonograma *
the right to remuneration in case of communicating a phonogram to the public

□ 	pravica reproduciranja fonogramov za privatno ali drugo lastno uporabo *
the right to reproduce a phonogram for private or other personal use

□ pravica dajanja v najem fonogramov
the right to rent a phonogram

□ pravica reproduciranja fonogramov v okviru propagandnih sporočil, ki trajajo do 60 sekund
the right to reproduce a phonogram in advertisements (less than 60 seconds in length)

□ 	pravica javne priobčitve fonogramov v okviru propagandnih sporočil, ki trajajo do 60 sekund *
the right to communicate a phonogram in advertisements (less than 60 seconds in length)

*pravica je z zakonom prenesena v obvezno upravljanje kolektivne organizacije;

V/na: Datum: Podpis: 
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