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IV MIĘDZYNARODOWY KONKURS KULINARNY

„SMAK GOŚCINNOŚCI 2018”

KARTA ZGŁOSZENIOWA

Formularz należy uzupełnić elektronicznie.
1. Nazwa szkoły: ………..…………………………………………………………………………..
2. Adres szkoły (z kodem pocztowym), kraj ………………………………………………………..
3. Telefon (fax) / e-mail …………………………………………………………………………….
Niniejszym zgłaszamy do konkursu zespół w składzie:

……………………….……………………



……………………….……………………
               (imię i nazwisko ucznia nr 1)


                                            (imię i nazwisko ucznia nr 2)

……………………….……………………



……………………….……………………
           (data urodzenia, klasa, typ szkoły)



                         (data urodzenia, klasa, typ szkoły)

……………………….……………………



……………………….……………………
        (adres domowy z kodem pocztowym)



                       (adres domowy z kodem pocztowym)
……………………….……………………



……………………….……………………
(tel., e-mail)






               (tel., e-mail)

których opiekunem będzie:

   
 …………………….……………………………


                                 (imię i nazwisko opiekuna) 

    …………………….…  

…………………….…


                  (stanowisko)                    (przedmiot nauczania)

    
…………………….……………………………


                          (telefon kontaktowy; adres e-mail)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKÓW KONKURSU

1. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych – zgodnie z Ustawą
z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr. 101, poz. 926 z późn. zm.) – 
przez Organizatora Międzynarodowego Konkursu Kulinarnego „Smak Gościnności”

2. Oświadczam, że w/w Organizator poinformował mnie:

· o administratorze moich danych osobowych, którym jest Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych, Małopolska Szkoła Gościnności im. Tytusa Chałubińskiego w Myślenicach, ul. Zdrojowa 18.

· o celu gromadzenia moich danych osobowych, którym jest realizacja Międzynarodowego Konkursu Kulinarnego „Smak Gościnności”,

· o prawie dostępu do treści swoich danych oraz o możliwości ich poprawiania i uzupełniania.

3. Oświadczam, że jestem autorem pracy zgłoszonej do Konkursu.

4. Wyrażam zgodę na udostępnianie publiczności mojej pracy dla celów przeprowadzenia Konkursu, o którym wyżej mowa.

5. W przypadku zwycięstwa w Konkursie przenoszę nieodpłatnie na Organizatora Konkursu wszelkie prawa majątkowe oraz pokrewne do mojej pracy konkursowej.

Opiekun i uczniowie będą korzystać z noclegu  w internacie ZSP MSG:        TAK   /   NIE
             (niepotrzebne skreślić)
Jeżeli tak, to planowana data  i godzina przyjazdu……………………………………
Planowana data i godzina odjazdu…………………………………………………………….

Liczba osób korzystających z noclegu ……………………………………………………….

(nocleg w dniu poprzedzającym konkurs oraz wyżywienie jest bezpłatne, koszty pokrywa ZSP Małopolska Szkoła Gościnności w Myślenicach)

……………………….…………             ………………….………………              ………………….………………

              (podpis ucznia nr 1)                                      (podpis Dyrektora szkoły)                                        (podpis ucznia nr 2)
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