
                                                                                                                   
                                                                                                                  

FORMULAR ACREDITARE MASS-MEDIA

Nume și prenume:……………………………………………………………………………………....

Data nașterii: ___/___/_____ BI/CI: Seria___nr. _______Nr. legitimație de presă:…………….

Funcție: □Redactor șef □ Reporter □Redactor □Cameraman □Fotoreporter □ Altele 
(specificați)............................................................................................................

Telefon: ………………………….Fax:…………………………………Mobil:……………………..... 

Email:……………………………………………………………………………………………………..

Domeniul activitate: □Știri □Cultură □Sport □Altele (specificați):……………………………….......

Denumire: …………………………………………………………………………………………….....

Tip media: □Presa scrisă □ Televiziune □ Radio □Agenție presă □Altele (specificați): 

Telefon: …………………………Fax:…………………………………..Email:……………………… 

Website:…………………………………………………………………………………………………

Nume și prenume redactor șef:………………………………………………………………………..

Telefon:………………………… Mobil:………………………………….Fax:………………………..

Email:………………………………………………………...............................................................

Semnatura redactor șef(director): .....………………………………

Ștampila(opțional):...................................

Aprobare manager SCJU Cluj-Napoca 

Semnatura: ……………………………...

Ștampila (opțional):........................................

Data:...../......./..........

In conformitate cu PO-CRP-001

Adresă: Strada Clinicilor, nr. 3-5, 400006, Cluj-Napoca
Email: comunicare@scjucluj.ro; Tel: 0264-597.852, Fax: 0264-596.085

Responsabil protecția datelor: dpo@scjucluj.ro


