POWIATOWY KONKURS KULINARNY

O STATUETKĘ MISTRZA

POTRAWY ZIEMNIACZANEJ
Pod patronatem Starosty Powiatu Wałbrzyskiego 

KARTA ZGŁOSZENIA

Godło (pseudonim)

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

.......................................................................................................................................................
Adres: ...........................................................................................................................................
Telefon: ........................................................................................................................................
Nazwa potrawy:............................................................................................................................
Składniki potrawy:........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Opis przygotowania …………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w tym kwestionariuszu danych osobowych 
dla potrzeb realizacji imprezy.
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……………………………………………………………………………………�Miejscowość i data





……………………………………………………………………�Czytelny podpis











