
 
 
 
 

 
 

SOLICITARE ACREDITARE – FOTOGRAFI 
 
 
 

NUME ȘI PRENUME:   ________________________________ 
 

INSTITUȚIA MEDIA:   ________________________________ 
 

ACT IDENTITATE (serie, nr.):  ________________________________ 
 

EMAIL:    ________________________________ 
 

TELEFON:    ________________________________ 
 

 
 
 
Prin trimiterea acestei solicitări de acreditare îmi exprim acordul asupra următoarelor aspecte: 
 

- cunosc și voi respecta prevederile legale din România cu privire la măsurile de prevenire ale 
răspândirii virusului SARS-CoV2 
 

- FIBA și Federația Română de Baschet nu sunt responsabile pentru eventuala mea îmbolnăvire 
COVID-19 în timpul meciului de baschet România – Islanda, din cadrul FIBA Women’s 
EuroBasket 2023 Qualifiers 
 

- înțeleg că datele mele personale vor fi folosite cu respectarea strictă a tuturor normelor GDPR 
și ale legislației din România și Elveția 
 

- accesul meu este permis EXCLUSIV în Zona 1 (zona special amenajată pentru fotografi) 
 

- această solicitare nu este valabilă fără trimiterea adițională a dovezii că ați trecut prin ciclul 
complet de vaccinare (fișier .pdf cu adeverința de vaccinare sau certificatul european) 
 

- accesul în sala de joc se face pe baza acreditării, a prezentării certificatului european COVID-19 
și a unui act de identitate 
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