Formularz zgłoszenia do Konkursu 
na Najlepsze Danie Regionalne



1.DANE WNIOSKODAWCY (uzupełnij właściwe)

Osoba indywidualna
Imię i nazwisko : ………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………....
Nr telefonu: ………………………………… Adres e-mail: …………………………………..

Grupa nieformalna/stowarzyszenie……………………………………………………………..
Imię nazwisko/ lider grupy……………………………………………………………………...
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………… Nr telefonu: ………………………………… Adres e-mail:…………………………………..


2. Krótka charakterystyka dania	
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Przepis 
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że zgłaszam chęć uczestnictwa w Konkursie,  zapoznałem/am się z regulaminem Konkursu, akceptuję jego postanowienia oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie moich zdjęć oraz zdjęć potraw według mojego przepisu. 
Administratorem danych osobowych jest Urząd Miasta Łaskarzew ul. Rynek Duży im. J. Piłsudskiego 32 08-450 Łaskarzew. Pozostałe informacje z zakresu ochrony danych osobowych dostępne są w siedzibie Administratora. 

Udział  w Konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Konkursu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby naboru inicjatyw, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz RODO.
 
                                                                                           
………………..…………………………………..
                                                                         data i podpis

