FORMULARZ
AKREDYTACYINY

Prosimy o uzupetnienie formularza i odestanie podpisanego skanu
na adres: akredytacje@imprezyprestige.com

MM

Typ redakgiji: PRASA FOTO WIDEO

KONt :
Imiginazwisko: ... .. . .. :
Telefon kontaktowy: ... .
E-mail :
Nazwa redakcjic ... ... :
Adres redakCjic .. ... :
Stronawww redakCjis . ... .. .
E-mail redakcji: ... . .

W jaki sposéb koncert bedzie promowany przez redakcje?

/W jaki sposéb wykorzystane zostang materiaty foto/wideo?

Zapoznatam/ -tem sie z regulaminem procesu akredytacji i akceptuje jego postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,
w zwigzku z udziatem w w/w procesie akredytacyjnym, a takze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku akredytacyjnego, w czasie realizacji procesu przez agencje Prestige MJM Sp. z 0.0. sp. k.

Podpis dziennikarza

Pieczatka redakcji i podpis redaktora naczelnego

Miejscowosc i data



