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Formularz zgłoszeniowy  

na konkurs kulinarny „Dary jesieni na naszym stole” 

 

 

Imię i nazwisko zgłaszającego: …………………………………………………….. 

Wiek:…………………………. 

 

Adres: Powiat: ………………………..  Gmina:………… ………………… 

Miejscowość: …………………...…….  

 

Telefon:…………………………………… 

 

Nazwa potrawy:………………………………….. 

 

Zgłaszam chęć uczestnictwa w w/w konkursie. Zobowiązuję się przybyć w dniu 

imprezy tj. 09 wrzesień 2017  w godz. 15.00 – 15.30 na Stadion Sportowy w Starych 

Bogaczowicach  wraz   z przygotowaną wcześniej potrawą. 

 

Osoby uczestniczące w imprezie wyrażają zgodę na bezpłatne wykorzystanie ich 

wizerunku w ewentualnych materiałach filmowych, radiowych, publikacjach 

promocyjnych realizowanych przez Organizatora. 

 

 
Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest dostarczenie wypełnionego formularza zgłoszeniowego 

najpóźniej do dnia 09.09.2017 r. Zgłoszenia można dokonać poprzez wysłanie formularza 

zgłoszeniowego pocztą tradycyjną (decyduje data wpływu zgłoszenia, a nie data wysłania ) lub 

poprzez dostarczenie osobiście do biura Gminnego Centrum w Starych Bogaczowicach przy ul. 

Głównej 148, 58-312, lub poprzez  e-mail: centrumstbog@op.pl 

Tel.748443503. 

 

 

 

…………………………………    ………………………………. 

Data        podpis 
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