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AKREDYTACJA DZIENNIKARSKA


 Nazwisko  .................................................................... Imię .....................................................................

              Adres: kod ............. miejscowość ................................. ul.  ......................................... nr ........................

              Tel. ....................................... ................ e-mail .........................................................................................

              Zawód ........................................................................................................................................................

              Nazwa redakcji  .........................................................................................................................................




              TV                                        Radio                                        Prasa                                         Foto


 
Oświadczam, że w przypadku umożliwienia mi przez organizatora wstępu na tor rajdu i parking ekip, w razie zaistnienia niebezpiecznego zdarzenia - wypadku z moim udziałem, nie będę wysuwał żadnych roszczeń wobec organizatora zawodów - wałbrzyskiego Automobilklubu. Jestem świadom ryzyka wiążącego się z przebywaniem przeze mnie w obu wyżej wymienionych strefach.

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

            


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

              Data  



                             
       (czytelny podpis)
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