
 
     

WNIOSEK AKREDYTACYJNY 

REDAKCJA / AGENCJA PRASOWA / TV / RADIO / PORTAL INTERNETOWY 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADERS: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MIASTO: ……………………………………………………………  KOD POCZTOWY: ……………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………  Fax: …………………………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dyrektora / redaktora naczelnego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nakład: ……………………………………… 
 

   Dziennik    Tygodnik    Miesięcznik 
 

 Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

RODZAJ AKREDYTACJI 

Imię i nazwisko dziennikarza / fotoreportera / operatora: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………… Tel. Komórkowy: …………………………………………………… 

   DZIENNIKARZ    FOTOREPORTER 

   DZIENNIKARZ – FOTOREPORTER*    OPERATOR 

*akredytacja dziennikarz – fotoreporter dotyczy tych przedstawicieli mediów, którzy piszą artykuły oraz fotografują  
i mogą udokumentować te działania. 

…………………………………………………….. 
(podpis dyrektora/red. naczelnego) 

…………………………………………………….. 
(podpis składającego wniosek) 

 

Data: …………………………………………. 

 

Termin nadsyłania wniosków upływa 7 września 2010 roku. Wypełnione wnioski prosimy wysyłać na adres:  
wrc-polska@wp.pl. Wnioski nadesłane po terminie lub niekompletne i nieczytelne nie będą rozpatrywane.  
Jeden wniosek dotyczy tylko jednej akredytacji. 


