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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do Regulaminu „Konkursu tarcia chrzanu 
w Chrzanie – Wielkopolskie Tradycje Wielkanocne”

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU
1. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu „Konkursu tarcia chrzanu w Chrzanie – Wielkopolskie Tradycje Wielkanocne”, w tym zasady dotyczące przetwarzania danych osobowych (które zostały opisane w załączniku nr 3 do Regulaminu), akceptuję je i nie wnoszę do nich uwag
................................................................................ (miejscowość i data) ............................................................................... (nazwa Koła Gospodyń Wiejskich) ............................................................................... (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
2. Potwierdzam prawidłowość informacji przedstawionych w karcie i/lub w kartach zgłoszeniowych do Konkursu tarcia chrzanu w Chrzanie – Wielkopolskie Tradycje Wielkanocne oraz ich zgodność ze stanem na dzień złożenia karty zgłoszeniowej
................................................................................ (miejscowość i data) ............................................................................... (nazwa Koła Gospodyń Wiejskich) ............................................................................... (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
3. Ze względów formalno-podatkowych poniżej wskazuje dane niezbędne do przekazania nagrody finansowej, w przypadku jej otrzymania w wyniku nominacji przez Komisję Konkursową w „Konkursie tarcia chrzanu w Chrzanie - Wielkopolskie Tradycje Wielkanocne”. 
Wyrażam zgodę na przekazanie nagrody finansowej, w przypadku jej otrzymania w wyniku nominacji przez Komisję Konkursową, w „Konkursie tarcia chrzanu w Chrzanie – Wielkopolskie Tradycje Wielkanocne” zgodnie z poniżej wskazanymi danymi osobowymi i rachunkiem bankowym: 
Nazwa Koła Gospodyń Wiejskich: ....................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Adres siedziby: ..................................................................................................................................... 
NIP: ...................................................................................................................................................... 
REGON: ............................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji danego podmiotu: ............................................ .................................................................................................................................................................... 
Nazwa banku: ....................................................................................................................................... 
Numer rachunku bankowego: ............................................................................................................................
............................................................................... (miejscowość i data)
............................................................................... (nazwa Koła Gospodyń Wiejskich)
............................................................................... (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
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