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Karta Zgloszenia do Konkursu "Zapiliczanskie Smaki"
1. Nazwa Organizacji:
2. Adres Organizacji:

3. Osoba do Kontaktow:

e Imi¢ i Nazwisko:

o Telefon:

e E-mail:

4. Nazwa Potrawy:

5. Krotki Opis Potrawy:

6. Skladniki Potrawy:

8. Zgoda na Przetwarzanie Danych Osobowych:
Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalng Grupe Dziatania
»Zapilicze” w celu organizacji 1 przeprowadzenia konkursu ,,Zapiliczanskie Smaki” zgodnie

z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

e Imig i Nazwisko:

o Data:
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« Podpis:

9. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem konkursu ,Zapiliczanskie Smaki”
1 akceptuje jego warunki.

o Imig¢ i Nazwisko:

« Data:

« Podpis:

10. Sposdéb Zgloszenia:

e Zgloszenie nalezy dostarczy¢ osobiscie do biura LGD ,Zapilicze” lub przestaé
w wiadomosci e-mail na adres Igdzapilicze@poczta.onet.eu do dnia 19 sierpnia 2024r.

Biuro LGD ,,Zapilicze”:

e Adres: Plac Zygmunta Starego 9, Bialobrzegi
o Telefon: 48 613 23 59, 696 461 168
o E-mail: Igdzapilicze@poczta.onet.eu



