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Codi local

Títol de l’espectacle, concert o gira 

Intèrpret

Local

Domicili

Població Província

CP

Província

Nom del declarant 

Adreça

Població

Adreça electrònica 

Telèfon Codi soci SGAE 

Signatura

Varietats
Núm. programa:

Valoració del programa 

Esdeveniment núm. 

Comanda núm. 

Factura núm.

Inclòs en liquidació

Nre. de fulls

Nre. de títols        Parts

Recollida pel representant 

Sr./Sra.

Titular de zona núm.

Data  de/d'  de 20 

Segell i data d'entrada a la SGAE

Relació d’obres interpretades en aquest local, des de la data  fins a la data

* Només és necessari indicar el nom de l’intèrpret si és diferent del que consta a la capçalera d’aquest full-programa

A emplenar per la SGAE

TÍTOLS AUTORS I INTÈRPRET* VEGADES
INTERPRETAT
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Aquestes dades s'incorporaran a un fitxer el responsable i titular del qual és la Societat General d'Autors i Editors, SGAE. Es fan servir per gestionar els drets de propietat
intel·lectual, especialment per conèixer qui interpreta les obres incloses al repertori que administra l'entitat. La SGAE no ha previst cedir les seves dades a tercers. D'acord 
amb la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, té garantits els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició. Per exercir-los, es 
pot adreçar per escrit al Departament d'Innovació, Qualitat i Protecció de Dades, c/ Fernando VI, 4, 28004 Madrid.

societat general d'autors i editors
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16 A
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30

Núm. programa:

MOLT IMPORTANT

El sotasignat declara que els títols consignats en aquest full-programa van 
ser els que es van executar realment. D'altra banda, manifesta que és 
conscient que la inexactitud o l'omissió de dades en aquest full-programa 
n'anul·laria el valor com a document de repartiment i podria ser constitutiu de 
sanció segons el que preveuen els Estatuts de la SGAE, sense perjudici 
d'altres responsabilitats legals en què pogués haver incorregut el declarant.

Nom i signatura del declarant

DNI/CIF

DISPOSICIONS SOBRE REDACCIÓ I LLIURAMENT DE FULLS

1) A LES EMPRESES I SIGNANTS DEL FULL
Aquesta declaració l'ha d'emplenar qualsevol dels components de 
l'orquestra, banda, grup o conjunt musical que dugui a terme l'execució 
de les obres. La declaració l'ha de fer el director del conjunt musical o la 
persona responsable. No obstant això, si dins del grup hi ha algun soci de 
la SGAE, aquest pot emplenar directament la declaració. Quan els temes 
musicals s'interpretin amb mitjans mecànics no reproductors d'imatge 
(CD, discos, etc.), cal que la persona encarregada de l'equip de

megafonia empleni la declaració i que l'empresari reponsable de 
l'esdeveniment la signi.

2) En aquest full-programa, s'han d'anotar totes les obres interpretades.

3) Cal remetre els fulls a la delegació de la SGAE corresponent a la 
demarcació territorial del local en què s'hagin executat les obres. Els fulls 
s'han de lliurar, en el termini d'un mes a partir de la data de 
l'esdeveniment, directament al representant habilitat de la SGAE a la zona 
o al mateix local (sempre que es disposi de contracte-autorització de la 
SGAE). De manera extraordinària i amb causa justificada i motivada pel 
declarant, els fulls es poden remetre a l'oficina central de la SGAE.

4) La SGAE es reserva el dret de revisar i inspeccionar les declaracions. En 
cas de detectar-hi anomalies o irregularitats, es procedirà automàticament 
a la separació del procés de repartiment, sense perjudici d'altres 
responsabilitats en què s'hagi incorregut. No es tramitarà cap full-
programa  si hi falten dades essencials d'identificació d'obres, llocs i/o 
dates.

5) La signatura del full-programa ha de ser llegible. En el cas d'una persona 
física, cal fer-hi constar el nom complet del declarant en lletres 
majúscules, així com el DNI. En el cas de persones jurídiques, cal fer-hi 
constar el nom complet, el CIF i el segell de l'entitat.
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Núm. programa:

ANNEX 1

Signatura
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