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LZIELONE SERCE
POMORIA



zał. nr 1 do Regulaminu Konkursu o Certyfikat Marki Lokalnej Zielone Serce Pomorza

KARTA ZŁOSZENIA PRODUKTU NA KONKURS 

O CERTYFIKAT MARKI LOKALNEJ ZIELONE SERCE POMORZA 2019

KARTĘ ZGŁOSZENIA PRODUKTU należy dostarczyć do Biura Lokalnej Grupy Działania Partnerstwo Dorzecze Słupi do dnia 25 października 2019 roku. Karty mogą zostać wysyłane pocztą (na adres Biuro Lokalnej Grupy Działania Partnerstwo Dorzecze Słupi, Krzynia 16, 76-248 Dębnica Kaszubska), mailem (biuro@pds.org.pl), bądź dostarczone osobiście.
I. NAZWA PRODUKTU / USŁUGI / INICJATYWY LOKALNEJ:

	Nazwa:


	Kategoria:

□    Kulinaria regionalne/artykuły spożywcze 

□    Wyroby rękodzielnicze i rzemieślnicze
□    Usługi/wydarzenia lokalne


II. DANE PRODUCENTA / USŁUGODAWCY / :

	1. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
	

	2. Adres zamieszkania lub adres siedziby firmy
	

	3. Adres do korespondencji
	

	4. Telefon
	

	5. E-mail
	


III. OPIS ZGŁOSZONEGO PRODUKTU/USŁUGI/INICJATYWY LOKALNEJ, W TYM POD KĄTEM JEGO POCHODZENIA, HISTORII, WYJĄTKOWOŚCI, ZWIĄZKU Z REGIONEM, TRADYCJI I SPECYFIKI WYTWARZANIA ORAZ JAKOŚCI.

	


IV. DOSTĘPNOŚĆ PRODUKTU/USŁUGI/INICJATYWY LOKALNEJ NA RYNKU

	


V. ZAŁĄCZNIKI (np. zdjęcia, materiały prasowe, referencje, próbki produktu, nośniki cyfrowe)
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z załącznikiem nr 2 do Regulaminu.
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez LGD PDS oraz instytucje przez nią upoważnione materiałów prezentujących produkt w celach marketingowych i promocyjnych.
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:

………………………………………………………………

telefon: 
………………………… 
adres e-mail: ……..…………………………………………

data i podpis: ……………………………………………………………………………………………..
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