
ACCREDITATION FORM / WNIOSEK AKREDYTACYJNY

PUBLICATION / AGENCY / REDAKCJA / AGENCJA PRASOWA / TV / RADIO /
PORTAL INTERNETOWY / WEBSITE:

 .......................................................................................................................................................................................................................

 ADDRESS / ADRES:

 …......................................................................................................................................................................................................................

 CITY / MIASTO: …................................................. ZIP CODE / KOD POCZTOWY: …...................................................................

 COUNTRY / PAŃSTWO: ….....................................................................................................................................................................

 Telephone / Telefon: …................................................... Fax / Faks: …..............................................................................................

 E-mail: …......................................................................................................

 Name of director / chief director / Imię i nazwisko dyrektora / redaktora naczelnego:

 …......................................................................................................................................................................................................................

 Circulation / Nakład: ….............................................................................

Daily / Weekly / Monthly / 
Dziennik Tygodnik Miesięcznik

Other /
Inne : …..........................................................................................................................................................................................

 PASS REQUESTED / RODZAJ AKREDYTACJI
 Name of journalist / photoreporter / cameraman /
 Imię i nazwisko dziennikarza / fotoreportera / operatora

 ........................................................................................................................................................................................................................

 E-mail: ….................................................................................... Mobile / Tel. komórkowy: + ........................................................

JOURNALIST / PHOTOGRAPHER /
DZIENNIKARZ FOTOREPORTER

JOURNALIST – PHOTOGRAPHER / CAMERMAN /
DZIENNIKARZ FOTOREPORTER* OPERATOR

 * journalist – photographer pass applies only to media representatives who actually write and take photos
 and can justify these two tasks / akredytacja dziennikarz fotoreporter dotyczy tych przedstawicieli mediów,
 którzy piszą artykuły oraz fotografują i mogą udokumentować te działania

…........................................................ …......................................................
(Director/Editor's signature) (Applicant's signature)
(podpis dyrektora/red. naczelnego) (podpis składającego wniosek)

 Date / Data: …...............................................................

 Accreditation form has to be returned before Friday, 9th of September 2011 and send by e-mail to the following 
 address: media@rallypoland.pl. Applications which are late, incomplete or illegible will not be considered. 
 Please use one form per pass requested.

 Termin nadsyłania wniosków upływa w piątek, 9 września 2011 roku. Wypełnione wnioski prosimy wysyłać na adres:
 media@rallypoland.pl. Wnioski nadesłane po terminie lub niekompletne i nieczytelne nie będą rozpatrywane.
 Jeden wniosek dotyczy tylko jednej akredytacji.
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