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15-17 IULIE 2016

SALA POLIVALENTĂ, CLUJ-NAPOCA
ROMÂNIA - SPANIA

Data limită de trimitere a cererii de acreditare – 1 IULIE 2016

Vă rugăm să citiți formularul pentru cererea de acreditare și instrucțiunile corespunzătoare. 
1. Vă rugăm să completați formularul de mai jos și să-l trimiteți înapoi, împreună cu o fotografie tip buletin(3x4), la adresa  cupadavis.presa@frt.ro, până la data de 1 iulie 2016;
2. Toate cererile de la freelanceri trebuie să fie însoțite de o scrisoare de recomandare de la organizația pe care o reprezintă la acest eveniment.
Va rugăm să rețineți că prioritate au reprezentanții agențiilor de presă naționale, TV, radio, ziarelor de sport și generaliste, site-urilor și apoi freelancerii.

3. ITF și Federația Română de Tenis își rezervă dreptul de a aproba sau refuza cererile de acreditare. Completarea acestui formular nu garantează acreditarea.
4. Veți primi o confirmare scrisă prin e-mail cu privire la  cererea dumneavoastră de acreditare, după data de închidere a înscrierilor.
5. Acreditările nu sunt transferabile și trebuie să fie ridicate de către reprezentantul acreditat.
6. Numărul maxim de acreditări/ publicație/post radio/TV este de două (2) acreditări. Dacă numărul de cereri va fi foarte mare, se vor acorda două acreditări/trust media.
7. Titlul oficial al evenimentului Davis Cup by BNP Paribas ar trebui să fie utilizat în toate materialele referitoare la acest eveniment.
8. Vă rugăm să rețineți că Federația Internațională de Tenis are drepturi exclusive de a oferi livescoring  la toate transmisiile de  Davis Cup de pe Internet. 
9. Vă rugăm să completați toate câmpurile de mai jos! Cei cu formulare incomplete nu vor beneficia de acreditare (în special cei fără poză sau fără precizarea tipului de acreditare dorit). 
MEDIA CONTACT


Organizatia Media _____________________________________________________
Adresa ___________________________________________________________________
Cod Postal _______________________ Tara __________________ 
Email  _______________________________
Telefon _____________________________ Fax ___________________________________________

Nume aplicant _______________ (Nume) ________________ (Prenume)

Categorie



Presa Scrisa
         Radio                   Foto                  TV*

Tip

          Ziare zilnice
  
 Ziar saptamanal                    Revista            Agentie





                                    Altele _______________________________


Functie TV*

Reporter
     Producator            Cameraman               Altele___________________ 

Ovidiu Blag


0744 500 130
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1. 	INFORMATII PERSONALE
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