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Zat.nr1

Karta zgtoszenia do konkursu kulinarnego

»Smaki Podlasia — Konkurs Kulinarny ”

Nazwa potrawy:

DANE UCZESTNIKA KONKURSU

Imie i nazwisko/nazwa uczestnika konkursu:

Organizator: Partner Strategiczny:
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caritas Podlaskie

Caritas Diecezji Drohiczynskiej Wojewddztwo Podlaskie



R
\ \ \ . , , 1 ; , \
el i le JuerRs e g e le Jis o qioqh s Rie i s Qe f o R

2 Lodlasia &=

T L L WA CIRORE T CEEC o
£ £ > > il > £l t ] il >
felts el e rllie el o it e e e e g e ol e el o RhieE

Zat.nr 2

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu Kulinarnego ,,Smaki
Podlasia”, akceptuje warunki zawarte w wyzej wymienionym regulaminie a takze zgtaszam
chec uczestnictwa w wyzej wymienionym konkursie.

Data i czytelny podpis

Ja, nizej podpisana/y, udzielam Organizatorowi bezterminowg i bezptatng zgode na
fotografowanie i nagrywanie potraw zgtoszonych i przygotowywanych przeze do Konkursu
Kulinarnego ,,Smaki Podlasia” , organizowanego przez Caritas Diecezji Drohiczynskiej oraz
wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie lub nagrania mogg zostaé
umieszczone na stronie internetowej Caritas Diecezji Drohiczynskiej w materiatach
promocyjnych i serwisach spotecznosciowych (np. facebook) a takze przedstawione
wspatorganizatorowi Konkursu kulinarnego, z mozliwoscia udzielenia dalszej zgody, w
zakresie okreslonym powyze;.

Data i czytelny podpis

Zostatem/am poinformowany/a, ze Wojewédztwo Podlaskie jest partnerem strategicznym
przedsiewziecia.

Data i czytelny podpis

Organizator: Partner Strategiczny:
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caritas Podlaskie

Caritas Diecezji Drohiczynskiej Wojewodztwo Podlaskie



