
 

 
 

Konkurs kulinarny 
„Truskawkowy Przebój Smaku 2017” 

 
 
 
 

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I O W A 
 

Imię i nazwisko, adres uczestnika, data urodzenia, nr telefonu kontaktowego: 
 

 
 
 

Nazwa produktu: 

 
 
Kategoria konkursowa: 

 

□ przetwory z truskawek
* 

□ desery z truskawek 

□ potrawy z truskawek 

□ napoje alkoholowe z truskawek 
 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu kulinarnego „Truskawkowy Przebój Smaku 2017”                    
i przyjmuję postanowienia w nim zawarte. 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby działań informacyjno-
promocyjnych prowadzonych przez Organizatora. 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie przez Organizatora mojego wizerunku w trakcie trwania 
konkursu. Nadto wyrażam nieodpłatną zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatora wizerunku mojej osoby w formie 
analogowej i cyfrowej, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, w dowolnym medium - na potrzeby działań informacyjno-
promocyjnych prowadzonych przez Organizatora. 

 Oświadczam, że jestem autorem zgłoszonego przepisu i przekazuję prawa autorskie do niego na własność Organizatora. 
Nadto wyrażam nieodpłatną zgodę na wykorzystanie przepisu bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, w dowolnym 
medium - na potrzeby działań informacyjno-promocyjnych prowadzonych przez Organizatora. 

 Zobowiązuje się do przygotowania produktu własnoręcznie, bez pomocy osób trzecich. 

 
 

……………………………………….………………………………………….……………………………….. 
(data i podpis uczestnika konkursu) 

 
 
* właściwe zaznaczyć znakiem „X” 
 

 
 
 
 
 
 

Do karty należy dołączyć przepis na przygotowanie zgłoszonego produktu, zawierający 
szczegółową listę składników oraz dokładny sposób i czas przyrządzenia. Ilości powinny być 

wyrażone w obowiązujących jednostkach miary (g, dag, ml, l), lub powszechnie używanych miarach  
kuchennych (szklanka, łyżka stołowa, łyżeczka). 

 

Data wpływu karty zgłoszeniowej 

 
 
 

Numer zgłoszenia 


