
                       Korona Kielce S.A 

           WNIOSEK AKREDYTACYJNY JEDNORAZOWY 

Mecz: Korona Kielce z……………………………data:………………………………… 

 runda jesienna, sezon 2010/2011 

Biuro prasowe: Tel. (041) 340 34 38, Fax. (041) 340 34 38, mail: prasa@korona-kielce.pl 

Redakcja 
(nazwa, adres, e-mail, adres 

www) 

 

Imię, nazwisko i nr 
legitymacji prasowej 

dziennikarza/fotoreportera. 
Adres e-mail i nr tel. 

komórkowego 

 prasa 

 

NR PESEL  

foto 

 

Imię, nazwisko i nr 
legitymacji prasowej 

dziennikarza/fotoreportera 
Adres e-mail i nr tel. 

komórkowego 

 prasa 

 

NR PESEL 
 foto 

 

Imię, nazwisko i nr 
legitymacji prasowej 

dziennikarza/fotoreportera 
Adres e-mail i nr tel. 

komórkowego 

 prasa 

 

NR PESEL 
 foto 

 

Imię, nazwisko i nr 
legitymacji prasowej 

dziennikarza/fotoreportera 
Adres e-mail i nr tel. 

komórkowego 

 prasa 

 

NR PESEL 
 foto 

 

Parking. 
(marka pojazdu i nr 

rejestracyjny) 

 

*Przesłanie wniosku akredytacyjnego Biuro Prasowe Korony Kielce S.A traktuje jako zgodę na 

przetwarzanie danych na potrzeby procesu akredytacyjnego. 

** Proszę o zaznaczenie znakiem X rodzaju akredytacji przy każdym dziennikarzu (w formularzu po 

prawej stronie)   

 

                                                                                           -------------------------------------- 

                                                                                                                                Podpis redaktora naczelnego                      

          i pieczęd firmowa 

Proszę o dopisanie powyższych danych do bazy mailingowej i przesyłanie przez Biuro prasowe Korona S.A 

materiałów prasowych. 

 □  TAK                          □  NIE 

mailto:prasa@korona-kielce.pl

