FORMULAR ACREDITARE PRESA*

Nume si prenumele

Cetatenia

Institutia media

Redactia

Adresa

Functia

Nr. Legitimatie de presa

Telefon/Fax redactie

Adresa mail

Telefon mobil

CNP / Pasaport in cazul
cetatenilor straini

Data solicitarii acreditarii

Semnatura solicitantului

si stampila institutiei media

*Toate campurile sunt obligatorii.

Sunt de acord ca toate datele cu caracter personal transmise de mine si colectate Tn temeiul acestui
formular si in baza activitatilor pe care le voi desfasura in baza acestei acreditari sa fie prelucrate de
ASOCIATIA ONCOHELP, in conditiile legii, in scopul transmiterii de comunicate despre activitatea
institutiei, precum si de invitatii de presa jurnalistilor acreditati pentru evenimente pe care ASOCIATIA
ONCOHELP le organizeaza sau la care are statut de participant. Aceste date pot fi comunicate tertilor,
exclusiv daca o astfel de obligatie este prevazuta de lege. Formularul se completeaza si se trimite
electronic la adresa office@oncohelp.ro
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