
 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO 

UDZIAŁU W WYDARZENIU W RAMACH PROJEKTU PN  

"PRAKTYCZNE WARSZTATY OCENY WINA DLA MAŁOPOLSKICH WINIARZY” 

 

  

1. Data i nazwa wydarzenia: 20 – 21 lipca 2017 roku 

 

2. Nazwa producenta/wystawcy: ………………………………………………………………... 

 

3. Adres korespondencyjny: …………………………………………………………………….. 

 

4. Województwo: Małopolskie, Powiat: ………………………………………………………… 

 

5. Imię i Nazwisko osoby kontaktowej: ………………………………………………………… 

 

6. E-mail: ………………………………………………………………………………………... 

 

7. Numer kontaktowy: ………………………………………………………………………….. 

 

Zobowiązania wystawcy / uczestnika projektu 
 

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad higieny na każdym etapie prezentowania produktu oraz 

zasad higieny osobistej i transportu podczas  wszelkich wydarzeń w ramach projekt pn "Praktyczne 

warsztaty oceny wina dla małopolskich winiarzy” 

1. Biorę pełną odpowiedzialność za zachowanie w/w zasad oraz za pochodzenie wystawionych 

produktów. Oświadczam, iż  prezentowane przeze mnie produkty spełniają wszelkie wymogi 

Inspektora Sanitarnego. 

2. Zobowiązuję się do poniesienia pełnych kosztów dotyczących ewentualnych szkód  

spowodowanych niewłaściwym użytkowaniem stoiska przekazanego przez Organizatora. 

 

 

 
..........................................................   ......................................................... 

Miejscowość i data     Czytelny podpis 

 

          


