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Karta zgłoszenia na konkurs kulinarny
 „VI Festiwal Produktu Lokalnego”
1. Imię i nazwisko uczestnika /nazwa podmiotu _____________________________________
______________________________________________________________________________

2. Adres /siedziba, numer kontaktowy / e-mail:  _____________________________________
______________________________________________________________________________

3. Nazwa potraw konkursowych wraz z opisem przygotowania:

3.1 Kategoria:  ________________  
Nazwa: ____________________________________________________
Składniki: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Opis przygotowania: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
3.2 Kategoria: __________________
Nazwa:  ________________________________________________________
Składniki:  _____________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Opis przygotowania: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję podane warunki konkursu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów  w celach promocyjnych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. Ust. Nr 133 poz.883)
Dostarczyć do organizatora w terminie do 19 września 2014r.                                                 
………………………………………………
Data i czytelny podpis uczestnika
Stowarzyszenie                    Lokalna Grupa Działania „Wrota Wielkopolski”
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Załącznik nr 1 do Regulaminu





Zgłoszenie nr…………………………


(wypełnia organizator)











_1374557194.unknown

