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FORMULAR  DE  ACREDITARE
    DENUMIRE INSTITUȚIE MASS-MEDIA :..........................................................................................
        I.TIPUL DE MEDIA:  
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    II.DATE DE CONTACT INSTITUȚIE MASS-MEDIA:

             Telefon :..........................................Fax ........................................E-mail.................................................
             Web site: .........................................
             Adresa  instituției:..................................................................................................................
    III. DATE DE CONTACT DIRECTOR/REDACTOR –ȘEF *:

       Nume și prenume:............................................... E-mail................................Telefon................................
    IV. DATE   CONTACT  REPREZENTANT:
          Funcție: Redactor / Reporter / Fotoreporter / Cameraman / Tehnician / Altceva (de specificat):…………………………..
          Date personale*: Nume și Prenume… ………………………………...............................

                                       Data naşterii: ziua ....…luna........anul……..............................................
                                       B.I. sau C.I seria..…......nr........................................................................ 
                                       Telefon:…………. .................Fax…………..................E-mail................................................
           Nr. legitimaţiei de presă:……...  emisă de:…..........................................
           Valabilitate.....................................
  TIP  ACREDITARE:  reînnoire  acreditare permanentă   
[image: image10] / acreditare nouă  
[image: image11]   pentru anul 2024  

V.  DATE   CONTACT   REPREZENTANT (a doua persoană contact):
           Funcție: Redactor / Reporter / Fotoreporter / Cameraman / Tehnician / Altceva (de specificat):…………………………..
     Date personale*: Nume și Prenume… ………………………………...............................

                                     Data naşterii: ziua ....…luna........anul……......................
                                     B.I. sau C.I seria..…......nr................................................. 
                                     Telefon:…………. ........Fax………….........E-mail................................

   Nr. legitimaţiei de presă:……...  emisă de:…..........................................

   Valabilitate.....................................
  TIP  ACREDITARE:  reînnoire  acreditare permanentă   
[image: image12] /acreditare nouă  
[image: image13]    pentru anul 2024

  Data……….........                        Semnatura: Director/Redactor-șef..........................

                                                                          Reprezentant  ……………..................
                                                                          Reprezentant ( a doua persoană de contact).................
*Datele solicitate  din prezentul document vor fi  prelucrate  doar în scopul pentru care au fost furnizate, conform  prevederilor art. 18 din Legea nr. 544 din 2001 privind liberul acces la informațiile de interes public, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.
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