Zalgcznik Nr 8c
do regulaminu Konkursu

imi¢ i nazwisko
Opiekuna Uczestnika Konkursu

ZGODA NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU OPIEKUNA UCZESTNIKA
KONKURSU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb IX edycji
Ogolnopolskiego Konkursu dla szkoét gastronomicznych na najlepszy przepis kulinarny
wykorzystujacy produkty zarejestrowane lub aplikujace o rejestracje jako Chroniona Nazwa
Pochodzenia, Chronione Oznaczenie Geograficzne oraz Gwarantowana Tradycyjna
Specjalno$¢, organizowanego przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju WSsi, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Szefow Kuchni i1 Cukierni oraz Stowarzyszenie ,,Polska Inicjatywa
Kulinarna”, wykonywanego przez Polskg Izbe Produktu Regionalnego i Lokalnego, oraz dla
potrzeb wykonania materiatow pokonkursowych.
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