WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACII PRASOWEI

NA WYDARZENIE ................

POZYCIA

WYMAGANE

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Numer legitymacji prasowej

Nazwa redakgji

Adres siedziby redakgji

Telefon kontaktowy do redakcji

Adres e-mail redakcji

Rodzaj akredytacji (prasa, zdjecia, radio, tv,
portal internetowy)

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ postanowien Regulaminu przyznawania akredytacji
prasowej na wydarzenia organizowane przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Kostrzynie i

zobowigzuje sie do ich Scistego przestrzegania.

Osdwiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych

osobowych.

Os$wiadczam, ze dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

data i miejsce ztozenia oswiadczenia

Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o akredytacje




