# P G

Zatgcznik 1
do

REGULAMINU PRACY MEDIC')V\{ | PRZYZNAWANIA AKREDYTACJI NA MECZE DOMOWE
- MKS SWIT NOWY DWOR MAZOWIECKI
na sezon 2024/2025

WNIOSEK O AKREDYTACJE DZIENNIKARSKA NA MECZE DOMOWE
MKS SWIT NOWY DWOR MAZOWIECKI

imie i nazwisko

numer telefonu

adres e-mail

nazwa redakcji oraz nr legitymaciji prasowej

mecz oraz data spotkania, ktérego dotyczy wniosek

PRASA FOTO

zaznacz odpowiednie okno "X"

Zapoznatem sig i akceptuje zasady Regulaminu Pracy Medidw i Przyznawania Akredytacji na mecze domowe MKS
Swit Nowy Dwoér Mazowiecki w sezonie 2024/2025.

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie danych osobowych w celu rozpatrzenia mojego wniosku o udzielenie akredytaciji
prasowej na mecze domowe MKS Swit Nowy Dwdér Mazowiecki w sezonie 2024/2025, nawigzania kontaktu w
sprawie decyzji dotyczgcej akredytacji oraz ustalenia mojej tozsamosci i przyznania uprawnien do poruszania sie
po terenie imprezy.

|:| Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng (zatgcznik 2).

miejscowosc, data podpis osoby sktadajacej wniosek

podpis i piecze¢ Redaktora Naczelnego/Wydawcy

MKS Swit Nowy Dwér Mazowiecki, ul. Sportowa 66, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki, tel. [22] 775-41-42 wew. 410, e-mail: switndmlewp.pl
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