Witaj,

Jezeli jestes zamieszkaty w Warszawie lub jej okolicach zapraszamy do wspétpracy z Agencja
Modeli Reklamowych MAGIC.

Niestety jezeli mieszkasz poza wojewddztwem Mazowieckim wspodtpraca z Agencjg mija sie
z celem z uwagi na koniecznos$¢ brania udziatu w castingach i spotkania z producentami, ktore
zazwyczaj majg miejsce w Warszawie

Prosimy o wypetnienie Karty Modela drukowanymi literami czytelnie w programie Adobe Reader
lub Acrobat wystanie pocztg mailowg na nasz adres; agent@magicmedia.com.pl

Jezeli nie masz mozliwosci wypetnienia bezposrednio w komputerze prosimy o wydrukowanie
wypetnienie drukowanymi literami i wystanie na nasz adres pocztg zwykia

Magic Media
Skrytka Pocztowa nr. 80.
00-956 Warszawa 10

lub wysta¢ mailem zeskanowang i wypetniong, podpisang Karte Modela na nasz adres mailowy
prosimy réwniez o dotgczenie kilku swoich zdje¢ w dobrej rozdzielczosci; portrety i catg sylwetke;
agent@magicmedia.com.pl

Wypetnienie formularza jest konieczne ze wzgledéw formalnych i prawnych.

Z chwilg otrzymania przez nas podpisanego formularza mozemy reprezentowac Ciebie wobec
producentow reklam i klientow.

Jezeli nie jestes$ petnoletni prosimy o podpisanie czytelnie przez rodzica lub opiekuna.

Jezeli nie masz mozliwosci wydrukowania to prosimy o napisanie w porzadku pionowym
danych tak jak jest w Karcie Modela np;

Kowalski Jan, Stanistaw
adres zam. ul. Koscielna 1
12-500 Warszawka
wzrost - 185 cm
obwdd kl. piersiowej 95 cm

Agencja Modeli Reklamowych
MAGIC

www.magicmedia.com.pl

agent@magicmedia.com.pl
agencja.magic@gmail.com
agencja.magic@neostrada.pl

Tel./Fax; 022/622 99 29
Mob. +48/609 205 122
+48/601 202 348
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W zwiazku z moja wspoétpraca z Agencja MAGIC MEDIA w charakterze: Aktora/Modela (Aktorki/Modelki) udzielam niniejszego " Pelnomocnictwa "
Agencji MAGIC MEDIA, (w ramach jej dziatalnosci gospodarczej jak i waznej i skutecznej czynnosci prawnej) do podejmowania w moim imieniu

jako Aktora/Modela, wszelkich czynnosci prawnych i faktycznych zwiazanych z moja dziatalnoscia artystyczna, w tym z moim wizerunkiem wraz

z przystugujacymi mi z tego tytulu prawami. w szczegdlnosci udzielam zezwolenia na rozpowszechnianie mojego wizerunku i udzielam na rzecz Agencji
stosownej Licencji na korzystanie z mojego artystycznego wykonania oraz zaciagania stosownych zobowiazan do

$wiadczenia ustug, a takze do odbioru naleznego wynagrodzenia - honorarium.
Jednoczes$nie wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie Modela zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 o Ochronie

Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883.
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