
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

do konkursu kulinarnego 
„PRZEZ ŻOŁĄDEK DO SERCA”
1. Rodzaj wnioskodawcy:
	
	Agroturystyka 
	
	Koło Gospodyń Wiejskich
	
	Inny 


2. Dane identyfikacyjne 
	Pełna nazwa / Imię i nazwisko wnioskodawcy*
	

	
	
	

	
	
	

	Adres
	


	
	
	
	
	
	

	Telefon 
	
	Fax
	
	Komórkowy
	

	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	
	Strona www
	


3. Dane osoby zgłaszającej
	Imię
	Nazwisko
	Funkcja
	Telefon kontaktowy

	
	
	
	


4. Dane do zamieszczenia na dyplomie za udział w konkursie 

	


5. Nazwa produktu
	


6. Opis produktu (przepis plus propozycja podania)

Opis produktu ciąg dalszy. 


7. Liczba osób biorąca udział w delegacji na konkurs   ______________
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią i regulaminu konkursu kulinarnego „Przez żołądek do serca” i akceptuję jego treść.

Oświadczam, że dane zawarte w powyższym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, tylko i wyłącznie do celów konkursowych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. z 1997 r. nr 133 poz 833)
Zobowiązuję/emy się do dostarczenia w dniu posiedzenia komisji konkursowej 5 porcji zgłaszanego produktu do degustacji.
	
	
	

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	podpis osoby zgłaszającej


	* niepotrzebne skreślić
	
	


Załącznik nr 1 


do Regulaminu





















