Załącznik Nr 2 do Regulaminu konkursu „Smaki Warmii, Mazur oraz Powiśla - szansą na sukces” , 
Formularz zgłoszeniowy

KONKURS

„SMAKI WARMII, MAZUR ORAZ POWIŚLA - SZANSĄ NA SUKCES”

OLSZTYN, 18 LISTOPADA 2017 R.

Kategoria :
Potrawy mięsne: (proszę wskazać źródło pochodzenia przepisu)

...................................................................................................................................................................................................
PRZEPIS NA ZGŁOSZONĄ POTRAWĘ*

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Uwaga! Zespół konkursowy może zgłosić do konkursu co najwyżej 1 potrawę!


Dane identyfikacyjne:

Uczniowie szkół gastronomicznych

Zespół konkursowy (2 - osobowy) składa się z poniższych osób:

Imię i Nazwisko ucznia nr 1: …………………………………………………………………………………….…………………………………..

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego ucznia nr 1: …………………………………..……………………………………
Wyrażam zgodę na:

1) administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego podopiecznego będącego uczestnikiem konkursu* przez Organizatorów na warunkach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla potrzeb przeprowadzenia Konkursu 

2) publikowanie w mediach oraz stronach internetowych, o których mowa w § 7 i 11 Regulaminu moich danych osobowych/ danych osobowych mojego podopiecznego będącego uczestnikiem konkursu*, obejmujących:

a) imię i nazwisko,

b) wizerunek
3) wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego podopiecznego będącego uczestnikiem konkursu* dla potrzeb Konkursu w materiałach promocyjno- informacyjnych Organizatorów w szczególności w materiałach prasowych, stronach internetowych, plakatach itp.

Stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) Organizatorzy konkursu informują uczestnika/przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika, że dane osobowe uczestnika będą administrowane i przetwarzane przez Województwo Warmińsko-Mazurskie z siedzibą: Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 Olsztyn, ul. Emilii Plater 1, Warmińsko – Mazurską Izbę Rolniczą – Punkt Informacji Europejskiej Europe Direct – Olsztyn, ul. Lubelska 43A, 10-410 Olsztyn dla potrzeb przeprowadzenia  konkursu „Smaki Warmii, Mazur oraz Powiśla - szansą na sukces”. Podanie danych jest dobrowolne. Jednocześnie Organizatorzy konkursu informują uczestnika/ przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika o prawie dostępu do danych osobowych uczestnika oraz do ich poprawiania.

W przypadku gdy uczestnikiem konkursu jest osoba niepełnoletnia powyższą zgodę wyraża przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny uczestnika konkursu.

   ………………………………………..






………………………...………………….

(miejscowość, data)





(podpis uczestnika/ 

           







przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika)

*niepotrzebne skreślić
Imię i Nazwisko ucznia nr 2: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego ucznia nr 2: …………………………………..……………………………………
Wyrażam zgodę na:

1) administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego podopiecznego będącego uczestnikiem konkursu* przez Organizatorów na warunkach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla potrzeb przeprowadzenia Konkursu 

2) publikowanie w mediach oraz stronach internetowych, o których mowa w § 7 i 11 Regulaminu moich danych osobowych/ danych osobowych mojego podopiecznego będącego uczestnikiem konkursu*, obejmujących:

a) imię i nazwisko,

b) wizerunek

3) wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego podopiecznego będącego uczestnikiem konkursu* dla potrzeb Konkursu w materiałach promocyjno- informacyjnych Organizatorów w szczególności w materiałach prasowych, stronach internetowych, plakatach itp.

Stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) Organizatorzy konkursu informują uczestnika/przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika, że dane osobowe uczestnika będą administrowane i przetwarzane przez Województwo Warmińsko-Mazurskie z siedzibą: Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 Olsztyn, ul. Emilii Plater 1, Warmińsko – Mazurską Izbę Rolniczą – Punkt Informacji Europejskiej Europe Direct – Olsztyn, ul. Lubelska 43A, 10-410 Olsztyn dla potrzeb przeprowadzenia  konkursu „Smaki Warmii, Mazur oraz Powiśla - szansą na sukces”. Podanie danych jest dobrowolne. Jednocześnie Organizatorzy konkursu informują uczestnika/ przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika o prawie dostępu do danych osobowych uczestnika oraz do ich poprawiania.
W przypadku gdy uczestnikiem konkursu jest osoba niepełnoletnia powyższą zgodę wyraża przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny uczestnika konkursu.

     ………………………………………..






…………………………………………….

(miejscowość, data)







(podpis uczestnika/ 

           







przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika)
*niepotrzebne skreślić
Nazwa szkoły gastronomicznej: ………………………….………….……………..…………………………………………………………

Tel./fax.: ....................................................................................................................................................

e-mail: …...………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

Oświadczamy, że przedstawiona do konkursu potrawa zostanie przygotowana z surowców pochodzących z terenu województwa warmińsko-mazurskiego. Jednocześnie zobowiązujemy się do zaprezentowania i poddania ocenie jury zgłoszonej potrawy wraz z przepisem, podczas konkursu.

Prosimy wypełnić drukowanymi literami i przesłać formularz w formie elektronicznej, faxem lub listownie według poniżej podanych danych teleadresowych z dopiskiem: „Smaki Warmii, Mazur oraz Powiśla - szansą na sukces” do dnia 27 października 2017 r. W przypadku nadesłania formularza zgłoszeniowego listownie o dotrzymaniu terminu decyduje data stempla pocztowego.

1) E-mail: e.sekowska@warmia.mazury.pl
2) fax: 89 521-92-59
3) Listownie: Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego, Departament Rozwoju Obszarów Wiejskich i Rolnictwa, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn
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