
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU KIERMASZ  SMAKÓW „Kościno 

– Dołuje smacznie gotuje” organizowanego w dniu 24.03.2019 r. 
 

organizator konkursu: Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Sołectwa Dołuje 
 

 
IMIĘ I NAZWISKO AUTORA POTRAWY 
LUB NAZWA GRUPY * 
 
 
 

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
 
 
 
 

 

KONTAKT TELEFONICZNY / ADRES E‐MAIL  
 
 
 

 

NAZWA ZGŁASZANEJ POTRAWY 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Podpisując wypełniony formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na 
umieszczenie na stronie internetowej/FB imienia, nazwiska, zdjęć przez organizatora na potrzeby 
konkursu pn.: Kiermasz Smaków „Kościno – Dołuje smacznie gotuje”.  
 
Podpis formularza zgłoszeniowego jest równoznaczny z akceptacją Regulaminu konkursu. 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………….. 

podpis zgłaszającego 
 
 

*Potrawa zgłoszona do konkursu może być wykonana przez jednego autora lub kilku – wówczas na 
formularzu zgłoszeniowym należy wpisać nazwę grupy i do formularza załączyć listę osób, które 
przygotowały potrawę. 


