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Prosimy o podanie numeru telefonu komérkowego,
co utatwi kontakt w dniu festiwalu:

DO ZGLOSZENIA NALEZY ZALACZYC KSERO AKTUALNYCH KSIAZECZEK
DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

DANIA KONKURSOWE: (Nazwa 1 sktadniki)
Uwaga!!! W przypadku wypelniania odre¢cznego prosz¢ wypeklni¢ drukowanymi literami

(w przeciwnym wypadku SOT zwraca zgloszenie)

Podpis przedstawiciela grupy:



OPIS POTRAWY
(sposob przygotowania potrawy, opis tradycji 1 miejsce, z ktdrego pochodzi, sposob
serwowania potrawy)

Uwagal!! W przypadku wypelniania odr¢cznego prosze wypehnic czytelnie,
drukowanymi literami (w przeciwnym wypadku SOT zwraca zgloszenie)

Przystawka lub deser:

Zupa:

Danie glowne:

Podpis przedstawiciela grupy:

* Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych osobowych cztonkoéw druzyny w celach zwigzanych

z organizacja 1 promocja konkursu kulinarnego, organizowanego w ramach X Festiwalu
,»Slaskie Smaki”.

Podpis przedstawiciela grupy: .............cccccccovvivceena,




