Cislo
karty:

Ceskomoravska asociace motocyklového sportu

Zadost o vystaveni akreditace CAMS pro rok 2015

JEDNORAZOVA

|Na’zev podniku: | |

OSOBNI DATA |Datum podniku:

PRIUMENI: |
IMENO: |

ADRESA:

|
|
Datum nar.:l |
MOBIL: | |
|
)

FUNKCE: | E-MAIL:

(zurnalista, fotograf, Zur. + foto, kamera, aj.

REDAKCE:

TISK
Nézev periodika: | | Kontakt: | |

Vydavatelstvi: | | Periodicita: | |

Jméno $éfredaktora: | |Néklad: | |

ELEKTRONICKA MEDIA

Nézev: | | Web: | |
Jméno $éfredaktora: | | Navstévnost webu (denni): | |
Kontakt: | | Aktualizace (denni-tydeni): | |
TV / RADIO

Nazev stanice:

Jméno séfredaktora:

Pokryti (celostatni - regionalni):

Adresa stanice:

Kontakt:

FREELANCE

* uvedte se kterymi publikacemi, www strankami Ci jinymi spolupracujete

Potvrzuji svym podpisem, Ze souhlasim, aby CAMS jako sprdvce dle § 5 zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaji a o zméné nékterych zdkonu v platném znéni evidoval, shromaZdoval a zpracovdval mé osobni udaje, které jsem
mu vyplnénim této Zddosti dobrovolné postoupil. Tyto osobni udaje slouZi pouze pro potrebu CAMS danou jejim
pfedmétem cinnosti, mohou byt pouZity v rémci sportovné technické problematiky dle NSR.

DATUM A PODPIS ZADATELE:

svym podpisem stvrzuji spravnost vyplnénych udaji:

VypIni CAMS:
Vydal: Dne:




