
Formularz zgłoszeniowy do XII edycji powiatowego konkursu 
na najlepszy produkt regionalny 

 „Miodowe przysmaki Ziemi Sochaczewskiej” 
18 września 2022 r. Brochów 

 

 

 

 

 

Zgłaszam swój udział w konkursie w kategorii: 

1) wyroby cukiernicze        

 

2) napoje regionalne 

 

 

Nazwa własna wyrobu:  

 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

Dane zgłaszającego: 

 

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

 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa KGW/ imię i nazwisko, telefon, miejscowość) 

 

 
Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu i akceptuję jego treść.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji ww. konkursu kulinarnego, zgodnie z postanowieniami rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/We (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zwane RODO oraz innych 

przepisów prawa krajowego z zakresu ochrony danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach oraz publikowanie go w celu dokumentowania 

konkursu i jego promocji. 

Wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym i mam świadomość o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

 
………………………………………                                                                 …………………………………… 

 

miejscowość, data                                                                                             czytelny podpis uczestnika konkursu 


