OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU KULINARNEGO ,,SMAKI INSKA”

IMIE i NAZWISKO: .ivuiiniiiiiie e e eae e ea e

Adres zamieSzKania: ...o.eeeeeieiniiiiiie it eeeas

Telefon KontaktoWy: ...c.ieeiieiiriiecr e

Nazwa potrawy zgtaszanej do konkursu: ........cccevevviiiiienienennnne.

Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem Gminy Insko i samodzielnie przygotowatem(-am)
zgtaszang potrawe na konkurs kulinarny ,Smaki Inska” organizowany w ramach wydarzenia
Dzien Inska 2025.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Insko w celu
organizacji i przeprowadzenia konkursu zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 (RODO).

(czytelny podpis uczestnika)

*W przypadku uczestnika niepetnoletniego: *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie kulinarnym ,,Smaki
Inska”.

Imie i nazwisko opiekuna prawnego: ....ccceuveiiieriiiieneieeeiieneeeneanennns

(czytelny podpis opiekuna prawnego)



