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ZASADY AKREDYTACJI DZIENNIKARSKICH 

Akredytacje dziennikarskie przyznawane są przez producenta festiwalu - SOS MUSIC. 

Zgłoszenia prosimy przesyłać do dnia 20 października 2011 r. na adres mailowy: 

malgorzata.szczepaniak@sosmusic.pl Prosimy o podanie dokładnych danych – według 

poniższego wzoru.  

Akredytacje na Konkurs na Interpretację Piosenek grupy BREAKOUT w dniu 23 

października w Pałacu Młodzieży w Bydgoszczy (początek godz. 11.00) oraz na finał 

konkursu w dniu 23 października w Oddziale Telewizji Polskiej w Bydgoszczy (godzina 

19.00)  nie wymagają potwierdzenia ze strony producenta festiwalu.  Jedynym 

warunkiem akredytacji jest wpisanie się na listę akredytacyjną, która będzie 

przygotowana przez producenta i udostępniona przy wejściu. 

Podczas przeglądu konkursowego w Oddziale Telewizji Polskiej w Bydgoszczy 
dziennikarze wezmą udział w głosowaniu na laureata Nagrody Dziennikarzy.  
 
Warunkiem przyjęcia zgłoszenia akredytacji na Koncert Galowy w dniu 24 października w 

Operze Nova w Bydgoszczy (godz. 20.00) jest potwierdzenie zgłoszenia przez redakcję, 

która deleguje dziennikarza. 

Ze względu na ograniczoną ilość miejsc dla dziennikarzy i fotoreporterów na Koncercie 
Galowym, producent zastrzega sobie możliwość odmowy akredytacji. 
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FORMULARZ AKREDYTACYJNY 

 
IMIĘ I NAZWISKO  

FUNKCJA/STANOWISKO  

REDAKCJA  

ADRES REDAKCJI  

TELEFON KOM.  

FAX  

E-MAIL  

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA 
PRZEZ REDAKCJĘ  

(pieczęć, podpis) 

 

 

 

 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA   

 

WYPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY ODESŁAĆ FAXEM NA NR: (56) 652 10 16 w.23,  

POCZTĄ NA ADRES MAILOWY: malgorzata.szczepaniak@sosmusic.pl LUB NA ADRES 

KORESPONDENCYJNY PRODUCENTA. 
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