Załącznik do Regulaminu konkursu na najsmaczniejszy lokalny wyrób cukierniczy
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do Konkursu na najsmaczniejszy lokalny wyrób cukierniczy









Data..............................................
	DANE PODSTAWOWE

	Nazwa producenta/firmy

	

	Adres

	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do dokonania zgłoszenia
	


OPIS WYROBU CUKIERNICZEGO
1. Nazwa wyrobu cukierniczego: 
…................................................................................................................................................
2. Opis  wyrobu cukierniczego z wyszczególnieniem jego cech charakterystycznych
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
3. Opis sposobu wytwarzania wyrobu cukierniczego
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIA
1. Podane w formularzu dane osobowe będą przetwarzane przez Organizatora konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922.j. t.) w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu oraz przekazania nagrody Zwycięzcy. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w konkursie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i na zasadach określonych powyżej.
2. Zapoznałem(-am) się z treścią Regulaminu na najsmaczniejszy lokalny wyrób cukierniczy.
3. Organizator konkursu ma prawo do publicznego wystawienia zgłoszonych produktów, w szczególności w Internecie, na drukach papierowych (prasa, ulotki, foldery itd.), w prasie i telewizji oraz poprzez zapis cyfrowy i magnetyczny (płyty CD).
4. Niniejszym zgłaszam wyrób cukierniczy do konkursu, akceptuję regulamin i oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym oraz jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
5. Ja, …........................................................................................., niżej podpisany/a oświadczam, iż jestem upoważniony/a do zgłoszenia w/w wyrobu cukierniczego do udziału w Konkursie na najsmaczniejszy lokalny wyrób cukierniczy organizowanym przez Gminę Rudziniec.
6. Ja, …………………………………………………………….. niżej podpisany/a oświadczam, iż ……………………………………………..  (nazwa producenta/firmy) dysponuje lokalem spełniającym wymagania sanitarne dla pomieszczeń produkcyjnych zakładów sektora żywnościowego.








…..............................................................








  pieczęć i podpis osoby dokonującej zgłoszenia
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
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