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Załącznik 1 do Regulaminu
Zgłoszenie nr………………………… 
Data wpływu…………………………………
                                  (wypełnia organizator) 
Karta zgłoszeniowa
Konkurs kulinarny podczas wydarzenia „Smaki gęsiny”
1. Nazwa  Koła Gospodyń Wiejskich  
         ………………………………………………………………………………………………………
2. Adres KGW (gmina, powiat) 

……………………………………………………………………………………………………….
3. Prezes/Przewodniczącej/ Z-cy Przewodniczącej KGW uprawnionej do reprezentacji (Imię i nazwisko adres - dane niezbędne przy odbiorze nagrody)
……………………………………………………………………………………….……………..
4. Numer telefonu, adres e-mail: 
………………………………………………………………………………………………….……
Nazwa potrawy
…………………………………………………………………………………………….…………
Opis przygotowania:

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
Informacje o potrawie – tradycja i pochodzenie
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
……………….……………………………………………………..
(czytelny podpis osoby reprezentującej KGW)
Złożenie karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z zaakceptowaniem przez uczestników warunków konkursu i niniejszego regulaminu oraz wyrażaniem zgody na wykorzystanie przez organizatora danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poźn. zm.) Każdy uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawienia.
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tel. 41 344 92 97, 344 50 06

fax 41 344 50 08

e -mail: poczta@mwk.com.pl
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