DNI KONIA ARABSKIEGO 2025
Wniosek o nadanie akredytacji dziennikarskiej

IMIĘ I NAZWISKO 			PHOTO		PRESS		R/TV	     ONLINE
1. ___________________________

REDAKCJA:		_______________________________________________________
TELEFON:		_______________________________________________________
ADRES E-MAIL:		_______________________________________________________
Akceptuję Regulamin przyznawania akredytacji dziennikarskich i zasady obowiązujące przedstawicieli mediów podczas Dni Konia Arabskiego 2025.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach i na zasadach określonych w treści Regulaminu.

								Data i podpis:
						___________________________________

IMIĘ I NAZWISKO 			PHOTO		PRESS		R/TV	     ONLINE
2. ___________________________

REDAKCJA:		_______________________________________________________
TELEFON:		_______________________________________________________
ADRES E-MAIL:		_______________________________________________________
Akceptuję Regulamin przyznawania akredytacji dziennikarskich i zasady obowiązujące przedstawicieli mediów podczas Dni Konia Arabskiego 2025.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach i na zasadach określonych w treści Regulaminu.

								Data i podpis:
						___________________________________

IMIĘ I NAZWISKO 			PHOTO		PRESS		R/TV	     ONLINE
3. ___________________________

REDAKCJA:		_______________________________________________________
TELEFON:		_______________________________________________________
ADRES E-MAIL:		_______________________________________________________
Akceptuję Regulamin przyznawania akredytacji dziennikarskich i zasady obowiązujące przedstawicieli mediów podczas Dni Konia Arabskiego 2025.
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach i na zasadach określonych w treści Regulaminu.

								Data i podpis:
						___________________________________
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