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Filmová nahláška 

SOZA – SLOVENSKÝ OCHRANNÝ ZVäZ AUTORSKÝ pre práva k hudobným dielam

Rastislavova 3, 821 08 Bratislava 2, Slovenská republika

Tel.: 02/50 20 27 16, 02/50 20 27 79, fax: 02/55 56 94 09

www.soza.sk, e-mail: film@soza.sk 

F I L M O V Á  N A H L Á Š K A  
(zoznam hudobných diel použitých na výrobu a rozmnoženie 

audiovizuálneho záznamu)
    Názov filmu/seriálu:.............................................................................................................
  Autor hudby:........................................................................................................................
 (spracovateľ, aranžér)  
    Autor textu:...........................................................................................................................
    (spracovateľ textu, prekladateľ) 

    Režisér:..................................................................................................................................
    Výrobca (producent) (názov firmy, zástupca):......................................................................
    Adresa, tel. č., e-mail, IČO, DIČ/DIČ DPH (vyplní len výrobca AV záznamu): ....................   
    ................................................................................................................................................ 
    ................................................................................................................................................
    Rok výroby:...........................................................................................................................
    Koproducenti: ............................................................................................
    Spôsob použitia (TV vysielanie (uviesť stanicu), premietanie v kinách...): .......................... 
     ...............................................................................................................................................                                                

    Minutáž celého filmu/seriálu:...............................................................................................
    Minutáž všetkých použitých hudobných diel:....................................................................
    Poznámka: ............................................................................................................................
    ................................................................................................................................................
    Vyplnený zoznam diel odovzdajte na úsek filmu SOZA ihneď po dokončení filmu. Popri      filmovej nahláške autor diel, ktoré budú používané aj samostatne, vyplní pre každé takéto dielo aj tlačivo „NAHLÁŠKA DIELA“ alebo nahlási dielo cez elektronický systém ISpA.
Zoznam hudobných diel / filmová zostava (slúži ako podklad pre výpočet autorskej odmeny): 
	Typ*
K/A

	Názov skladby
	Skladateľ (Skladatelia)
	Textár(i)

(Prekladateľ (Prekladatelia))
	Spracovateľ (Spracovatelia)

(Aranžér(i))
Označte skratkou SC alebo AR
	Minutáž použitej  skladby


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Typ*

K/A


	Názov skladby
	Skladateľ (Skladatelia)
	Textár(i)

(Prekladateľ (Prekladatelia))
	Spracovateľ (Spracovatelia)

(Aranžér(i))
Označte skratkou SC alebo AR
	Minutáž použitej  skladby


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Typ – K = komponovaná hudba – hudba vytvorená na základe dohody medzi výrobcom a autorom špeciálne na účely audiovizuálneho diela 

*Typ – A = archívna / preexistentná hudba – hudba  vytvorená skôr, ktorú výrobca so súhlasom nositeľov autorských práv zaradil do audiovizuálneho diela  
Podpísaný vyhlasuje, že všetky uvedené údaje v tomto zozname sú pravdivé a zodpovedá za všetky škody, ktoré by vznikli jeho nesprávnym vyplnením.

V......................................................  dňa.........................................
Vyplnil (Meno a Priezvisko)...................................................          podpis..................................................... 
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