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KUJAWSKO–POMORSKA IZBA RZEMIOSŁA I PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

W BYDGOSZCZY
85-098 Bydgoszcz ul. Piotrowskiego 11

www.izbarzem.pl
tel.  52 322 12 77

e-mail: sekretariat@izbarzem.pl
fax. 52 322 14 23




NIP 554-10-09-423
REGON 000446411
                               Numer konta bankowego 96 1600 1185 1844 5144 3000 0001


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
ZESPOŁU DO KONKURSU
„KULINARNE TRADYCJE KUJAW I POMORZA 
NA SŁODKO I SŁONO” 
(prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI)

Wypełniony formularz wraz z prezentacją multimedialną należy przesłać na adres: 
Kujawsko-Pomorska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy ul. Piotrowskiego 11, 85-098 Bydgoszcz lub mail: sekretariat@izbarzem.pl do dnia 24.05.2018 r. 
	Zespół 1 



	Pełna nazwa (pieczęć) Szkoły 

wraz z adresem pocztowym, e-mail, 
nr telefonu 

	

	Nazwa dania tradycyjnego 
kuchni kujawsko-pomorskiej 


	

	Kategoria 

(zaznacz właściwe) 


	Na słodko 
	□

	
	Na 

słono 
	□

	Imię i nazwisko ucznia zgłoszonego
do Zespołu 

	Zawód, rok nauki

	
	

	Imię i nazwisko nauczyciela zawodu/mistrza szkolącego zgłoszonego do Zespołu 

	

	Nazwa i adres firmy mistrza szkolącego (jeśli dotyczy) 
	

	Telefon kontaktowy 


	

	Adres e-mail 


	


	Zespół 2



	Pełna nazwa (pieczęć) Szkoły 

wraz z adresem pocztowym, e-mail, 
nr telefonu 

	

	Nazwa dania tradycyjnego 
kuchni kujawsko-pomorskiej 


	

	Kategoria 

(zaznacz właściwe) 


	Na słodko 
	□

	
	Na 

słono 
	□

	Imię i nazwisko ucznia zgłoszonego
do Zespołu 

	Zawód, rok nauki

	
	

	Imię i nazwisko nauczyciela zawodu/mistrza szkolącego zgłoszonego do Zespołu 

	

	Nazwa i adres firmy mistrza szkolącego (jeśli dotyczy) 
	

	Telefon kontaktowy 


	

	Adres e-mail 


	


1. Uczestnictwo w Konkursie jest bezpłatne. 
2. Liczba Zespołów, które mogą wziąć udział w Konkursie jest ograniczona.
3. Szkoła może wyznaczyć max. dwa Zespoły do udziału w Konkursie. 
4. Wypełnienie poprawnie formularza zgłoszeniowego jest niezbędne przy zgłaszaniu Zespołów do udziału w Konkursie. 
5. O zakwalifikowaniu się Zespołu do finału Konkursu zadecyduje komisja konkursowa kierując się kryteriami określonymi w Regulaminie. Aktualna treść niniejszego Regulaminu będzie dostępna na stronie www.izbarzem.pl w zakładce „Aktualności” oraz „Konkursy”. 
6. Zespoły zakwalifikowane do udziału w finale Konkursu zostaną powiadomione   przez Organizatora (mailowo lub telefoniczne) w terminie do dnia 29.05.2018 r. 

Miejscowość i data 




……………………………………………
Czytelny podpis Dyrektora Szkoły 


………………………………………………

Ja niżej podpisany/a: 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyżej przez Kujawsko-Pomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy, 
ul. Piotrowskiego 11, 85-098 Bydgoszcz na potrzeby przeprowadzenia Konkursu „Kulinarne tradycje Kujaw i Pomorza na słodko i słono” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych); (tekst jednolity: Dz. U. 
z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i zostałem poinformowany 
o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich poprawienia.
2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Kujawsko-Pomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy poprzez upowszechnianie zdjęć 
i materiałów filmowych na dowolnym polu eksploatacji. Zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. Jednocześnie oświadczam, że posiadam pełne prawa autorskie i inne prawa majątkowe do przekazanych przeze mnie fotografii.
3. Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uczestnictwa oraz Regulaminem Konkursu „Kulinarne tradycje Kujaw i Pomorza „na słodko” i „na słono”  oraz akceptuję jego postanowienia.
Zespół 1 
Miejscowość i data 




…………………………………………
Czytelny podpis zgłoszonego do Zespołu 
nauczyciela zawodu/mistrza szkolącego 

……………………………………………
Miejscowość i data 




……………………………………………
Czytelny podpis zgłoszonego do Zespołu 

 ……………………………………………
ucznia oraz opiekuna prawnego/rodzica 

w przypadku osób niepełnoletnich


…………………………………………….
Zespół 2 

Miejscowość i data 




…………………………………………
Czytelny podpis zgłoszonego do Zespołu 

nauczyciela zawodu/mistrza szkolącego 

……………………………………………

Miejscowość i data 




……………………………………………
Czytelny podpis zgłoszonego do Zespołu 

 ……………………………………………

ucznia oraz opiekuna prawnego/rodzica 

w przypadku osób niepełnoletnich


…………………………………………….

RZEMI(SŁO
SŁUZYMY       SZKOLIMY      ZATRUDNIAMY

