
                                  
                                                                                   
 

 

 

 
 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE PRENSA 

PRESS ACREDITATION FORM 

 
 (Un formulario por profesional) – (One per person) 

 

1.- DATOS DEL PROFESIONAL/PERSONAL DETAILS 

 

Nombre/Name*:____________________________Apellidos/Surname*: ______________________________ 

 
DNI/I.D.*:_______________________ Medio/Media*:___________________________________________ 

 

Dirección/address*:________________________________________________C.P/PO BOX*:_______________ 

 

Población/City*: ______________________ Provincia/Region*: ________________País/Country:_________ 

 

Teléfono/Phone Number*: ________________________ Fax:__________________________________________ 

 

E-mail*: _____________________________________Website: __________________________________________ 

 

SELECCIONAR LO QUE PROCEDA / PLEASE SELECT YOUR MEDIA TYPE: 

 
       FREELANCE                TV/FOTO                 RADIO                INTERNET                  PRENSA ESCRITA/PRINTED MEDIA  

 

SELECCIONAR LO QUE PROCEDA / PLEASE SELECT YOUR TYPE: 

 
      REDACTOR/JOURNALIST                 FOTÓGRAFO/PHOTOGRAPHER          CÁMARA/CAMERA  

  
¿DESEA ACREDITAR SCOOTER PARA LOS VIALES? SE DISPONDRÁ DE FOTOBUS – SOLO GRÁFICOS 

 
SI                          (La organización deberá confirmar dicha acreditación – No habrá servicio de alquiler de scooters) 

 

Firma  del  Periodista/Signature: 

 

      Fdo.:.............................................................. 

 
Se deberá enviar escaneada por email a prensa@motorlandaragon.com 
Se deberá dejar una fianza de 5 euros para poder recoger el peto de prensa. Esa fianza se devolverá cuando se devuelva el peto 

 
MUY IMPORTANTE: 

• La Acreditación es un documento meramente identificativo y no implica estar cubierto por ningún tipo de seguro o cobertura en caso de accidente, 

por lo que el titular es el único responsable de las consecuencias que pudieran derivarse de su utilización. 

• Han de figurar todos los datos solicitados con un asterisco *. Se rellenarán los datos con letra clara. 

• De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los 

datos facilitados a través de este formulario, podrán ser incorporados en los ficheros de la Ciudad del Motor., con el objeto de llevar un control sobre la 

expedición y formalización de las acreditaciones a los medios de prensa. 

• En el caso de que Vd. No desee que sus datos sean utilizados para posteriores envíos de información complementaria de esta Ciudad del Motor. o 

Entidades, Empresas o Instituciones colaboradoras deberá comunicarlo por escrito al Departamento de Prensa. 

Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Ciudad del Motor remitiendo su solicitud por 

escrito a la siguiente dirección: Ciudad del Motor de Aragon, Apdo de correos 174, 44600, Alcañiz (Teruel). 
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