FORMULAR ACREDITARE PRESA

Va rugam sa aprobati acreditarea pe langa Institutia Prefectului - Judetul Buzau a
doamnei / domnului:

L NUME SIPRENUME ............o.coooviiieeieeieeeeeeeeeee oo se s s e e se e saes s s s e
LEGITIMATIE DE SERVICIU.........cccccovvevuennn. VALABILA PANA LA ..ocooooviveeeeeeeee.
TEL. FIX oo, TEL. MOBIL ..o =2
=

I1. NUMELE INSTITUTIEI MASS-MEDIA.......coeiostimtitteteeiesis e ees s sne s eresnesss s ens e
ADRESA REDACTIEL.....c.ovivuiveeveeveiessesisies s es s s tes s ses s s ss s ss s sesa s ssssssssssssssssssesssssessnons
TARA ..o ORASUL ..ot eeee et sse s
LI =IO FAX oot Y | R

I11. POZITIE (bifati)

0 REDACTOR SEF o REPORTER oREDACTOR o CAMERAMAN o FOTOREPORTER
ALTE POZITIL....oooioeeeeee oottt e s en e s es e ene s s anasss s
IV. TIPUL DE MEDIA

0 PRESA SCRISA o TELEVIZIUNE oRADIO o AGENTIE DE PRESA o ALTELE..................
0 COTIDIAN o PERIODIC o ALTELE.....cociveeenanee,

NOTA: Cu formularul de acreditare se va transmite si fotocopie dupd legitimatia de

serviciu a jurnalistului.

Precizam ca datele dumneavoastra cu caracter personal vor fi prelucrate de catre insitutia
noastrd in conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

L.S.

b

Acreditarea este valabild In cursul anului curent, putand fi reinnoita la inceputul anului viitor.
La expirarea acreditdrii si in lipsa reinnoirii acesteia, datele dumneavostra de contact vor fi eliminate Th mod automat
din lista de contacte a institutiei noastre.
*Conform Art. 18, Alin. (1), (2) din Legea 544/2001.



