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FORMULAR DE ACREDITARE MEDIA

Se completeaza cite un formular pentru fiecare reprezentant media.
Prezentul formular se trimite prin email saremircea@yahoo.com pana la data de 14 Septembrie 2021.

DENUMIRE MEDIA
Tip Media: Agen‘gieD Cotidian[l Séptémﬁnal[l Lunar|:| Website|:| VL]
Adresa:

Oras: Judet:
REDACTOR SEF / EDITOR SPORT:

Telefon: Fax:
Mobil: Email:
TIRAJ:

NUMAR DE CITITORI:

Pentru agentii / FREELANCER va rugdm sd listati publicatiile pentru care lucrati (text / foto) si sd
specificati tirajul si frecventa de aparitie (cotodian, sdptdmanal, etc.)

ACREDITARE SOLICITATA PENTRU:

Jurnalist Foto Jurnalist / Foto|:| TVD
NUMELE PERSOANEI ACREDITATE:
Mobil: Email:

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Prin prezenta declar ca am peste 18 ani, ca voi actiona in permanentd in concordanté cu instructiunile primite de la
oficialii "Trofeului Campulung 500" si cé voi purta pe tot parcursul evenimentului ecusonul MEDIA si vesta
reflectorizanta

cu inscriptia MEDIA.

Prin semnarea prezentului formular mé angajez sd respect indicatiile oamenilor de ordine si a celor responsabili
cu securitatea.

In continuare mai declar ca sunt apt din punct de vedere fizic si psihic si imi exercit profesia de jurnalist / fotograf si
ca voi informa imediat organizatorul in cazul in care apare orice fel de problema. Sunt constient ca aceastd competitie
sportiva este una periculoasa si cd pot fi riscuri potentiale, inerte in motorsport si cd ma voi proteja pe mine si pe cei
din jurul meu si ca sunt singurul responsabil de actiunile mele, iar organizatorul acestui eveniment nu poate fi tras la
raspundere pentru actiunile mele individuale.

Conform Regulamentului 2016/679/UE privind protectia datelor cu caracter personal, avem rugamintea de a va exprima

ACORDUL PRIVIND UCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL de ciatre FRAS si ORGANIZATOR, prin

bifarea casutei aldturate
Data Semnatura
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