Side 1af1

Mit Koda-fuldmagt

Parter

Fuldmagtsgiver Fuldmagtshaver
Navn: Navn:

Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:

Mail: Mail:

Medlemsnummer:

Fuldmagtens omfang (lsese- og skriveadgang pa Mit Koda)
Jeg, fuldmagtsgiver, giver med virkning fra dags dato fuldmagtshaver tilladelse til at tilga alle mine
oplysninger pa Mit Koda, herunder detaljer om vaerker og afregning fra Koda og NCB samt historiske data.

Herudover omfatter fuldmagten kun, at fuldmagtshaver kan anmelde vaerker og rapportere koncerter pa mine
vegne.

Fuldmagtshaver er ikke berettiget til at overdrage fuldmagten til tredjemand med virkning for denne.

Denne fuldmagt aendrer ikke p4, at jeg selv fortsat har fuld adgang til Mit Koda og séledes fortsat har
mulighed for at betjene mig selv via Mit Koda.

Fuldmagten indebeerer, at Koda kan betragte alle de af fuldmagtshaver afgivne oplysninger og handlinger
som foretaget af mig selv. Jeg er indforstaet med, at Koda ikke kan ggres ansvarlig for tab som fglge af
fuldmagtshavers handlinger eller undladelser.

Tilbagekaldelse
Jeg kan til enhver tid tilbagekalde denne fuldmagt, men ellers lgber den uden tidsbegraensning.

Det er mit eget ansvar at sgrge for at tilbagekalde fuldmagten, hvis mit forhold til fuldmagtshaveren ger det
relevant.

Tilbagekaldelse skal sendes til repertoire@koda.dk. Koda er forpligtet til at ophaeve fuldmagten hurtigst
muligt, dog senest 3 hverdage efter meddelelse om opsigelse er modtaget. Koda giver herefter
fuldmagtshaver meddelelse om fuldmagtens opher.

Koda er berettiget til at opkraeve et gebyr pa 500 kr. plus moms i alt 625 kr. for oprettelse og administration

af denne fuldmagt.

Dato Dato

Fuldmagtsgivers underskrift Fuldmagtshavers underskrift

koda® Koda, Lautrupsgade 9, 2100 Kgbenhavn &



