CZARNOBORSKIE DOŻYNKI GMINNE  2017

 


Formularz zgłoszeniowy na Konkurs Kulinarny

KATEGORIA 
□  kucharze profesjonaliści (przedstawiciele restauracji, punktów gastronomicznych, gospodarstw agroturystycznych)
□  instytucje, organizacje (szkoły, przedszkola, stowarzyszenia itp.)
□  ekipy amatorskie
Nazwa firmy, instytucji, ekipy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska kucharzy :

1…………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………..

3…………………………………………………………………………………..

4…………………………………………………………………………………..

Dane kontaktowe firmy, instytucji lub reprezentanta grupy:

Adres i telefon  ..………………………………………………………………….

Nazwa Produktu:………………………………………………………………….

Przepis na wykonanie produktu:………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na publikację przepisu na zgłoszoną do konkursu potrawę oraz przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Konkursu Kulinarnego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).
………………………………………….

Data oraz czytelny podpis osoby zgłaszającej 

