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SOLICITUD DE ACREDITACION COMO PRENSA

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos*: NIF*: Licencia SP*:
Direccién: Poblacion*: Provincia*:
Correo electrénico*: Teléfono movil*: Codigo Postal*:
Trabajo a desarrollar*: Firma*:

O Redactor [ Técnico

[ Fotégrafo [] Otro (especificar)

O Cémara TV

Los campos marcados con asterisco (*) son de obligado cumplimiento

DATOS DEL MEDIO

Nombre*: NIF:

Direccion: Poblacion*: Provincia*:

Direccién web y/o Correo electrénico*:

Tipo de medio*:

[ Prensa [] Emisora TV [] Otro (especificar):
[J Agencia [J] Productora Video
[JRadio O web

Los campos marcados con asterisco (*) son de obligado cumplimiento

ACREDITACIONES

N° de acreditaciones que requiere:

(para un nUmero superior a 2, especificar su finalidad
en el margen derecho y anotar las ofras licencias)

Esta solicitud deberd ENVIARSE por correo electronico a manuelalvarezguti@hotmail.com
antes de las 20:00 horas del 27 de mayo de 2026

SOLO SE TRAMITARAN ACREDITACIONES A PERSONAS CON LICENCIAS SP EN VIGOR

El firmante acepta que la acreditacion es un mero documento identificativo y no implica estar cubierto por
ningun seguro adicional al de su licencia o tener un trato especial en seguridad.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, le
informamos que los datos comunicados al formalizar su solicitud, serdn incorporados a los ficheros automatizados de esta Prueba. Tiene usted
derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona incluidos en nuestras bases de datos.
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