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Załącznik nr 1

do Regulaminu Gminnego Przeglądu Kulinarnego 
„Lokalne Smaki”
Z G Ł O S Z E N I E

do udziału w Gminnym Przeglądzie Kulinarnym „Lokalne Smaki”

	Nazwa organizacji/zespołu
	

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon kontaktowy
	


Imiona i nazwiska uczestników:

1. ……………………………………………………..……………….……
2. ……………………………………………………..……………….…..
3. …………………………………………………..………………….…..
Zapotrzebowanie na wyposażenie:

1. Miejsce w pawilonie ogrodowym/stoisku –  zapewnia organizator dla każdego zespołu
2. Stoliki (max 2 szt.) – ……………………………………………
3. Krzesła (max 3 szt.) – ………………………………………….
Dodatkowe stoliki i krzesła uczestnicy organizują we własnym zakresie

W ramach konkursu zaprezentuję:  

	L.p
	Nazwa zgłaszanej potrawy, wypieku lub produktu kulinarnego

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Przepis na potrawę uzyskałem/łam (proszę podać źródło): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Gminnego Przeglądu Kulinarnego „Lokalne Smaki” oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizacji przeglądu zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922).
Czytelne podpisy uczestników:

1. ………………………………………………………

2. ………………………………………………………

3. ………………………………………………………
Zgłoszenie należy:

1) przesłać pocztą na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa, Fijewo 73, 14‑260 Lubawa, 

2) lub mailem w formie PDF/JPG - na adres: sekretariat@gopslubawa.pl ,
3) lub przesłać faxem: /89/ 645-54-39,

4) lub dostarczyć osobiście do siedziby OPS Gminy Lubawa (14-260 Lubawa, Fijewo 73).
                                                                                                         ….…………………………………………………








  (data i podpis zgłaszającego)
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