FORMULARZ  ZGŁOSZENIA DLA SZKOŁY
do XII edycji Konkursu Kulinarnego „ Lubelskie Smaki 2016”

	Organizator
Doradztwo merytoryczne
	Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego w Lublinie, ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin
Stowarzyszenie Euro-Toques Polska

	Czas i miejsce Konkursu
	4 czerwca 2016 r. (sobota): od  godz.  8.00 - rejestracja, 
8.30 – odprawa, 9.00 – rywalizacja,
Plac Teatralny w Lublinie.

	Informacja o Konkursie
	www.lubelskie.pl


	NAZWA SZKOŁY .................................................................................................................
ADRES .................................................................................................................................
Nazwisko i imię opiekuna zespołu danej szkoły oraz jego dane kontaktowe (adres służbowy, e-mail, telefon) .................……………..……………………….……………………

……………………………………………………………………………………..………………
Dane osobowe (imię i nazwisko, data urodzenia) uczestników Konkursu Kulinarnego: 

1. ...........................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na udział w konkursie i oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem, który akceptuję ......................................................................................................... podpis
2. ............................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na udział w konkursie i oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem, który akceptuję ....................................................................................................... podpis



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

 (pieczątka i podpis dyrektora lub osoby upoważnionej)

Do formularza musi być dołączona: 
· Zgoda nauczyciela (instruktora nauki zawodu, technologii gastronomicznej lub obsługi kelnerskiej) na udział poszczególnych uczniów. 
· Zgoda rodziców lub prawnych opiekunów na udział danego uczestnika w konkursie – gdy uczestnik jest niepełnoletni.
· Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb Konkursu.
· Przygotowanie receptury i opisy produkcyjne potraw zgodnych z tematem konkursu wraz ze zdjęciem potraw o rozmiarze 1024x768 lub 1280x960 pxl.

Wypełniony formularz zgłoszenia wraz z załącznikami należy przesłać na adres e-mail:
szkola-konkurs-lubelskiesmaki@lubelskie.pl w terminie do 23.05.2015 r. (poniedziałek).
DODATKOWYCH WYJAŚNIEŃ UCZESTNIKOM KONKURSU: 

udzieli pracownik Departamentu Promocji i Turystyki, Jadwiga Januszek tel. 81 44 16 799.[image: image1.png]



