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	( Na cały sezon
	( Jednorazowy
	Data meczu jednorazowego: 

	
	
	
	

	
	SKRA CZĘSTOCHOWA
	

	
	
	
	

	Nazwa firmy wnioskodawcy:

	Pełna nazwa redakcji:

	Adres:
	Telefon:
	E-mail:

	KRS:
	REGON:
	NIP:
	Nr rej. sąd. dz/czasop.

	Imię i nazwisko dziennikarza/fotografa 

	Imię, nazwisko, telefon i e-mail osoby

kontaktowej w redakcji:

	Data urodzenia:
	Nr dow. osobistego:
	Adres e-mail dziennikarza/fotografa:

	Typ medium:
	dziennik

(
	tygodnik

(
	miesięcznik

(
	radio

(
	TV

(
	portal int.

(


Potwierdzam prawidłowość podanych danych oraz przyjmuję do wiadomości i akceptuję zasady przyznania akredytacji oraz zobowiązuję sie do ich respektowania i wykonywania. 

Zgadzam  sie  na  przetwarzanie  podanych  danych  osobowych  przez  Klub  i  podmioty  upoważnione  przez  Klub  jako administratora tych danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu w swoje dane oraz prawo ich poprawiania.

	
	
	

	Data i podpis osoby akredytowanej
	
	Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wnioskodawcy


WNIOSEK AKREDYTACYJNY �SKRA Częstochowa


SEZON 2014/2015








