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FORMULARZ UCZESTNICTWA

XVII Edycja Ogólnopolskiego Konkursu 
„Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów”.

10 czerwca 2017 r. Bełżyce, Stadion miejski
Imię i nazwisko............................................................................................................................................................
Adres / nazwa firmy...................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
Osoba do kontaktu / telefon.......................................................................................................................................
Fax: ..................................................................................... e-mail: ........................................................................
ZGŁASZAM UCZESTNICTWO W KONKURSIE NASTĘPUJĄCYCH OSÓB:
1. ……………………………………………………      6. …………………………………………………..…..…
2. ……………………………………………………      7. …………………………………………………..……..
3. ……………………………………………………      8. ……………………………………………………..….
4.  ……………………………………………………     9. …………………………………………..…………….

5.  ……………………………………………………    10. …………………………………………………………
MARKA I NR REJESTRACYJNY POJAZDU
………………………………………………………………………………………………………………………...
STOISKO – informacja dodatkowa
W przypadku potrzeby przygotowania produktów na ciepło, można używać tylko kuchenek gazowych, zabezpieczonych we własnym zakresie. 
STOISKO – własne promocyjne (prosimy wypełnić tylko w przypadku posiadania stoiska)
Powierzchnia własnego stoiska długość / szerokość …………………………………………………………….
Własny namiot……………………….…….  lub własny stolik z krzesełkami ……………………………..

	Zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję podane warunki konkursu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów w celach promocyjnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
	Miejscowość:

………………………….
	Data                               Podpis:

.......................................................


