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+Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na warsztaty kulinarne realizowane przez LGD ,,RAZEM” w ramach projektu wspétpracy
»Akademia smaku ziemi zamojskiej, wtodawskiej i tukowskiej”
(prosze wypetni¢ komputerowo lub odrecznie drukowanymi literami)*

Imie i nazwisko:

Adres/gmina:

Telefon:

e-mail:

Nazwa
potrawy/receptury:

Opis potrawy/
receptury:

/m.in.: potrzebne produkty,
przepis kulinarny z opisem
przygotowania, cech
charakterystycznych/
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Opis
historii/pochodzenia
potrawy

Termin/miejsce
warsztatow kulinarnych

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby realizacji i promocji projektu, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z
2016 r. poz. 922 ze zm.) o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na
wykorzystanie wizerunku mojej osoby oraz informacji o tradycjach rodzinnych i
przepisu podanego w formularzu zgtoszeniowym w celu wydania publikacji w ramach
projektu ,,ASZZWit”.

Data i podpis:

* W razie potrzeby strony mozna kopiowac a wersy powiekszac.




