










Załącznik nr 2.






Karta uczestnictwa 
w konkursie kulinarnym „Czas na zdrowie w gminie Wąpielsk” W ramach promocji zdrowego stylu odżywiania się w ramach organizowanych „Dożynek” 30.08.2015.

1. Imię i nazwisko: ….....................................................................................................

2. Organizacja/grupa /KGW: ….................................................................................

2. Zgłoszona potrawa/produkt: …...................................................................................


-Oświadczam, że jestem autorem wymienionej potrawy


-Przyjmuję warunki regulaminu konkursu


-Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zgodnie z Ustawą o Ochronie 
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)


-Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez organizatora konkursu 
zdjęć dla celów promocyjnych organizatora.

….........................







…................................
Miejscowość i data







Podpis autora

