
ACREDITAÇÃO IMPRENSAACCREDITATION FORM “RALLY LEGENDS LUSO-BUSSACO”

DATADATE 

ASSINATURA DO RESPONSÁVELSIGNATURE OF THE RESPONSIBLE

A ficha de acreditação deverá ser enviada, via e-mail para inscricoes@lusoclassicos.com

contactos: Diogo Ribeiro (966 386 390), Hugo Oliveira (914 756 451), Tony Luís (966 872 055)

The accreditation form must be sent via email to inscricoes@lusoclassicos.com

ORGÃO DE COMUNICAÇÃOMEDIA COMPANY

NOMENAME

MORADAADDRESS

LOCALIDADECITY

PAÍSCOUNTRY

EMAIL

CÓDIGO POSTALPOSTE CODE

TELEMÓVELMOBILE

-

JORNALISTA / FOTÓGRAFO A ACREDITARJOURNALIST / PHOTOGRAPHER TO ACCREDITATION

Licença FpakFpak License

IDENTIFICAÇÃO VEÍCULOVEHICLE IDENTIFICATION

MARCABRAND MODELOMODEL MATRÍCULANUMBER PLATE

MUITO IMPORTANTE: VERY IMPORTANT: 
Data limite de envio: 11 de Agosto de 2026
Local de levantamento da acreditação imprensa: Verificações documentais e técnicas. Local / Horário (consultar o programa) 
Submission deadline: 11th of August , 2026
Place of collection of accreditation form: Administrative checks and scrutineering. Location / Schedule (see program)

Declaro/ declaramos que estou /estamos plenamente ciente dos riscos e desafios inerentes à participação em "provas" deste género, assumindo de forma 
consciente e responsável todas as consequências que possam resultar da minha/nossa participação. 
Reconheço ainda, que a Organização do “Rally Legends Luso Bussaco” não poderá ser responsabilizada por quaisquer incidentes ou danos que eventualmente 
ocorram, renunciando assim, a apresentar qualquer tipo de responsabilidade futura nesse sentido à mesma.
I/we declare that I/we are fully aware of the risks and challenges inherent in participating in "events" of this nature, consciously and responsibly assuming all 
consequences that may result from my/our participation.
I further acknowledge that the "Rally Legends Luso Bussaco" Organization cannot be held responsible for any incidents or damages that may occur, thus waiving any 
future liability in this regard.

SimYes

SeguroInsurance SimYes Apólice do Seguro nºInsurance Policy nº

Licença Fpak Media nºFpak License Media nº

Documento anexoAttached document* 
Enviar em anexo cartão da licença Fpak ou documento da apólice do seguro de acidentes pessoais. Please attach your Fpak license card or personal accident insurance policy document..

NOMENAME APELIDOSURNAME CARGOROLE


