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 WNIOSEK O AKREDYTACJĘ DZIENNIKARSKĄ 
ACCREDITATION REQUEST

       6-9.08.2009 Mysłowice, Słupna Park
IMIĘ/ NAME…………………………………………………………………………………………………..
NAZWISKO/SURNAME…………………………………………………………………………………..
NAZWA MEDIÓW/NAME OF MEDIA……………………………………………………………….
NAZWA PROGRAMU W PRZYPADKU RADIA LUB TV/NAME OF THE PROGRAMME IN 
THE CASE OF RADIO OR TV…………………………………………………………………………………………………….
ADRES /ADDRESS………………………………………………………………………………………….
TELEFON/ PHONE…………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL/ E-MAIL…………………………………………………………………………………………………………….
TELEFON KOMÓRKOWY/ MOBILE PHONE………………………………………………………………..
FUNKCJA /JOB POSSITION………………………………………………………………………………………….
REDAKTOR PRASOWY/ PRESS EDITOR
REDAKTOR INTERNETOWY/INTERNET EDITOR
REDAKTOR TELEWIZYJNY/TV EDITOR
FOTOGRAF/ PHOTOGRAPHER
REDAKTOR RADIOWY/RADIO EDITOR
INNE/OTHER
INTERESUJE MNIE WYWIAD Z/ I AM INTERESTED IN DOING INTERVIWE WITH
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin przyznawania akredytacji OFF Festival 2009/I am familiar with and accept the regulations of assigning of accreditation.


PIECZĄTKA I PODPIS/ STAMP AND SIGNATURE

