
Karta zgłoszenia Konkursu Kulinarnego 
„SĘPOLEŃSKIE SMAKI”

Sępólno Krajeńskie, 12 sierpnia 2017 r.
1. Imię i nazwisko/nazwa podmiotu/ zgłaszającego:
..............................................................................................................................................................

2. Adres:
..............................................................................................................................................................

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

3. Telefon kontaktowy ........................................................................................................................
4. Kategoria (zaznaczyć właściwe przez zakreślenie w kółko znaku x przy kategorii):

Potrawy mięsne
Produkty cukiernicze
Przetwory warzywne i owocowe
Nalewki
Inne

5. Nazwa zgłaszanego produktu: ……………………………………………………………………………………………………

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
- Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kultury i Sztuki
w Sępólnie Krajeńskim, ul. Tadeusza Kościuszki 4, 89-400 Sępólno Krajeńskie (dalej również: „CKiS") moich
danych osobowych przekazanych w formularzu - w celu przeprowadzenia niniejszego konkursu.
- Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem
możliwości udzielenia wsparcia.
- Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, a także prawo do sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.
Przyjmuję do wiadomości, że informacje o moich danych osobowych udzielane mi będą na podstawie
pisemnego wniosku, oraz, że z prawa do uzyskania takich informacji mogę korzystać nie częściej niż raz na
sześć miesięcy.
- Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku z podaniem imienia i nazwiska w celu promocji
Konkursu Kulinarnego SĘPOLEŃSKIE SMAKI w mediach oraz materiałach reklamowych.
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Konkursu Kulinarnego „SĘPOLEŃSKIE SMAKI” w Sępólnie
Krajeńskim i przyjmuje do wiadomości jego stosowanie podczas trwania konkursu.

.................................................................................................
(data, czytelny podpis)


