Departament Polityki Jakości Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
Konkurs na najlepszy miód rzepakowy, lipowy, gryczany, wielokwiatowy, odmianowy
Miejsce: Centrum Edukacji Ekologicznej, Ełk
Termin:
10 października 2015 r. (sobota): 11.00 - 16.00             
1. IMIĘ i NAZWISKO/Firma…………………………………………………………………………………………………

2. Adres  …………………………………………………………………………………………………..........................

3. Telefon stacjonarny   ………………… kom ……………………… e-mail………………………………………

4. Rodzaj miodu, z którym Państwo chcą wziąć udział w konkursie:

- miód rzepakowy („Konkurs na najlepszy miód rzepakowy”)                                 □ tak /nie □
- miód lipowy („Konkurs na najlepszy miód lipowy”)                                                  □ tak/ nie □
- miód gryczany(„Konkurs na najlepszy miód gryczany”)                                           □ tak/ nie □
- miód wielokwiatowy(„Konkurs na najlepszy miód wielokwiatowy”)                     □ tak/ nie □
- miód odmianowy(„Konkurs na najlepszy miód odmianowy”)
nazwa odmiany miodu ……………………………………………………………                                  □ tak/ nie □
Informujemy, że istnieje możliwość zgłoszenia do konkursu więcej niż jednej odmiany miodu.
Po wypełnieniu prosimy o przesłanie do dnia  6.10.2014r. na jeden z podanych poniżej adresów:

1) E-mail: bjz@warmia.mazury.pl
2) Faks:  089  521-98-59

3) Listownie:

Departament Polityki Jakości

Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego

ul. Emilii Plater 1
10-562 Olsztyn

Organizator zapewnia stoły do prezentacji miodu. 
· Warunkiem sprzedaży produktów żywnościowych jest spełnienie obowiązujących przepisów weterynaryjnych, sanitarnych oraz innych powszechnie obowiązujących przepisów związanych 
z prowadzeniem działalności handlowej i obrotem towarami.
Wyrażam zgodę na:

1) przetwarzanie moich danych osobowych udostępnionych przeze mnie na potrzeby konkursu, na cele związane z realizacją ww. konkursu oraz na potrzeby ewentualnych wypłat nagród ww. konkursie (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 j.t.)

oraz

2) publikowanie w mediach moich danych osobowych, obejmujących:

a) imię i nazwisko, miejscowość

b) nazwę podmiotu.

Oświadczam, iż zostałem poinformowany:

1) o tym, iż administratorem moich danych osobowych jest Województwo Warmińsko-Mazurskie – Marszałek Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą: Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, Polska, 10-562 Olsztyn, ul. Emilii Plater 1,

2) o tym, iż dane osobowe zbierane są w celach związanych z organizacją i przeprowadzeniem konkursu, do którego zgłosiłem swój udział,

3) o prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawienia,

4) o tym, iż podanie danych jest dobrowolne.
…………...…………………………….…….



                  ………………………………………….

       (miejscowość, data)






                     (podpis)   
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