
Claim Thuiskopievergoeding 2022 

Aangeslotenenummer*:________________________________________________ 

*Als u al bent aangesloten bij Pictoright kunt u na het invullen van uw aangeslotenenummer direct
door naar onderstaande verklaring.
Als u nog niet bent aangesloten, dan kunt u hier het aansluitformulier collectieve rechten downloaden
en invullen: https://pictoright.nl/app/assets/Pictoright-aansluitformulier-collectieve-rechten.pdf

Ondergetekende neemt het volgende in aanmerking: 
• Stichting Pictoright is een auteursrechtenorganisatie en verdeelt onder andere

collectieve vergoedingen, waaronder de thuiskopievergoeding, aan bij haar bekende
auteursrechthebbende professionele beeldmakers;

• ondergetekende wil graag in aanmerking komen voor een thuiskopievergoeding
categorie 10

(aanvinken wat van toepassing is);
� op meer dan beperkte schaal aanwezig (50 punten) 

� op zeer grote schaal aanwezig (500 punten) 

en verklaart: 
• dat hij/zij professioneel beeldmaker is/was en visuele werken online te vinden zijn,

bijvoorbeeld met een eigen website of via een ander medium op het internet in het
jaar 2021;

• dat hij/zij in 2022 geen thuiskopievergoeding uit categorie 1 t/m 9 heeft ontvangen.

Vermeld hier uw website en/of een ander online medium waar uw werk in 2021 te zien 
was*: 

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

*Op verzoek moet u kunnen aantonen op welke wijze uw professioneel vervaardigde werk online terug
te vinden is.

Aldus ondertekend: 

__________________________ Datum: ____________________ 
(handtekening) 

Naam: ____________________ 

Door ondertekening van het formulier claim thuiskopievergoeding stemt u in met de verwerking door 
Pictoright van uw persoonsgegevens.  

https://pictoright.nl/app/assets/Pictoright-aansluitformulier-collectieve-rechten.pdf
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