
WNIOSEK O PRZYZNANIE AKREDYTACJI PRASOWEJ

NA WYDARZENIE ……………………………………

POZYCJA WYMAGANE
Imię i nazwisko
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Numer legitymacji prasowej
Nazwa redakcji
Adres siedziby redakcji
Telefon kontaktowy do redakcji
Adres e-mail redakcji
Rodzaj akredytacji (prasa, zdjęcia, radio, tv, 
portal internetowy)

Oświadczam,  że  znana  jest  mi  treść  postanowień  Regulaminu  przyznawania  akredytacji
prasowej na wydarzenia organizowane przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Kostrzynie i
zobowiązuję się do ich ścisłego przestrzegania.

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  Klauzulą  informacyjną  dotyczącą  przetwarzania  danych
osobowych.

Oświadczam, że dane podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

________________________________

data i miejsce złożenia oświadczenia

_______________________________

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o akredytację


