
 

WNIOSEK O AKREDYTACJĘ MEDIALNĄ 

Festyn Promocyjny Gminy Żyraków 

Żyraków, 15 czerwca 2025 r. 

Redakcja  

_____________________________________________________________________________  

Typ mediów: 

Prasa, TV, radio, portal internetowy, blog, agencja fotograficzna* 

inny:___________________________________________________________________________ 

Funkcja: 

Dziennikarz, fotoreporter, kamerzysta, inna* 

Dane: 

Imię_____________________________________________________________________________ 

Nazwisko__________________________________________________________________________ 

Adres e-mail:_______________________________________________________________________ 

Telefon komórkowy:_________________________________________________________________ 

Dane redakcji: 

ulica:______________________________________________________________________________ 

miasto:____________________________________________________________________________ 

kod pocztowy:_______________________________________________________________________ 

adres e-mail:________________________________________________________________________ 

telefon kontaktowy:__________________________________________________________________ 

Akceptuję regulamin przyznawania akredytacji na wydarzenie w dniu 15 czerwca 2025 r. w Żyrakowie. 

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych i wyrażam zgodę na ich przechowywanie oraz 

przetwarzanie przez Centrum Kultury i Promocji w Żyrakowie. 

 

 

 

…………………………………………………………………… 

 
*właściwe podkreślić 


