Zał. 2 do Regulaminu Konkursu Kulinarnego
	KONKURS KULINARNY
o Bursztynowy Laur 
Marszałka Województwa Pomorskiego

„Pomorskie Smaki”

Finał regionalny ogólnopolskiego Konkursu
Nasze Kulinarne Dziedzictwo–Smaki Regionów
	2018 rok

	KARTA ZGŁOSZENIA POTRAWY 



	Nazwa potrawy 


	Składniki użyte do wykonania potrawy:


	Opis przygotowania potrawy:


	Informacje o potrawie (tradycja i pochodzenie):


	Zgłaszający (zaznaczyć właściwe)

	restauracja
	inna stała placówka gastronomiczna (wymienić)

	kwatera agroturystyczna

	DANE ZGŁASZAJĄCEGO (prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami)

	nazwa zgłaszającego:


	osoba wyznaczona do kontaktu:


	Adres (miejscowość, ulica):

	Numer telefonu:
e-mail:



	Kod pocztowy – Poczta


	Województwo

POMORSKIE


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu Kulinarnego o Bursztynowy Laur Marszałka Województwa Pomorskiego „Pomorskie Smaki” i akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz że nadesłany przeze mnie przepis wraz z załącznikami nie narusza praw autorskich i dobrych obyczajów na podstawie ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2017.880 t.j. ze zm.)
             ......................................................

    ..............................................................
                     (miejscowość, data) 


        (podpis zgłaszającego/upoważnionej osoby)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarząd Województwa Pomorskiego z siedzibą 
w Gdańsku 80-810, ul. Okopowa 21/27 zawartych w Karcie zgłoszenia do Konkursu Kulinarnego o Bursztynowy Laur Marszałka Województwa Pomorskiego „Pomorskie Smaki” w zakresie obejmującym dane niezbędne do realizacji Konkursu, w tym ich przekazanie do PIPRiL, w szczególności:

1)
nazwisko i imię

2)
ulica, kod, miejscowość

3)
telefon, 

4)
adres e-mail.

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

..............................................................
                     (miejscowość, data) 


       (podpis zgłaszającego/upoważnionej osoby)

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych zebranych podczas:
 a) Konkursu jest Zarząd Województwa Pomorskiego,

 b) ogólnopolskiego Konkursu „Nasze Kulinarne Dziedzictwo-Smaki Regionów” jest PIPRiL.

2. Dane kontaktowe administratora bezpieczeństwa informacji to e-mail: abi@pomorskie.eu; lub tel. 58 32 62 518.

3. Moje dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji Konkursu Kulinarnego o Bursztynowy Laur Marszałka Województwa Pomorskiego „Pomorskie Smaki”. Dane osobowe będą udostępniane innym podmiotom zgodnie z przepisami prawa.

4. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa m.in. z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych a także ustawy z dnia z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości.

5. Mam prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Podanie niezbędnych danych do wypłaty nagrody jest wymogiem  ustawy z dnia 26 lica 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. Konsekwencją niepodania danych dotyczących wypłaty nagrody  jest  jej niewypłacenie.

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

                     (miejscowość, data) 
                         (podpis zgłaszającego/upoważnionej osoby)


Wyrażam zgodę na opublikowanie i podawanie do publicznej wiadomości moich dobrowolnie podanych danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość, zawartych w Karcie zgłoszenia do Konkursu Kulinarnego o Bursztynowy Laur Marszałka Województwa Pomorskiego „Pomorskie Smaki” oraz wysokości przyznanej nagrody.
             ......................................................

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

                     (miejscowość, data) 


     (podpis zgłaszającego/upoważnionej osoby)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku w prasie „Magazyn Pomorskie”, a także na portalu internetowym www.pomorskie.eu oraz profilu pomorskie.eu prowadzonym na portalu społecznościowym facebook. Celem rozpowszechniania wizerunku są działania informacyjno-promocyjne związane z przebiegiem Konkursu Kulinarnego o Bursztynowy Laur Marszałka Województwa Pomorskiego „Pomorskie Smaki” oraz osiągnięciem celów Konkursu poprzez propagowanie tradycji kulinarnych regionu. Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2017.880 t.j. ze zm.)

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

                     (miejscowość, data) 


   (podpis zgłaszającego/upoważnionej osoby)
















