Zatacznik nr 1

Formularz zgloszeniowy Festiwalu Smakow Tradycyjnych

Konkurs Kulinarny ,,Potrawa wigilijna” 2025 r.

I. Nazwa uczestnika (stowarzyszenia, sotectwa lub osoby indywidualnej)

Podpis uczestnika

Wypelnionv formularz nalezy dostarczy¢ do Osrodka Kultury Gminy Kikol, Pl. KoSciuszki
7 a, 87-620 Kikol lub przeslaé za posrednictwem e-mail okgkikol@wp.pl
do 01 grudnia 2025 r. do godz. 15.00.



mailto:okgkikol@wp.pl

Zglaszam cheé uczestnictwa w konkursie kulinarnym, akceptuje warunki Regulaminu konkursu
oraz wyrazam zgode na wykorzystanie moich zdjeé oraz zdjeé¢ potraw wedlug mojego przepisu.

Data i podpis uczestnika

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszenia
dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie
danych osobowych. (Dz. U. 2019 poz. 1781)

Data i podpis uczestnika



