Adres zamieszkania .......ccceeveeeneviviee i

Nr telefonu (OW) .cceeeeeeiieececeeeeee e
l. Wyksztatcenie, ukoriczone studia, zawdd wykonywany:
. Doswiadczenie zawodowe:

I1l.  Czy prowadzitas/e$ warsztaty, konkursy kulinarne oraz szkolenia :

IV.  Czy bylas/es laureatem konkursu kulinarnego?

oOWyrazam zgode na prowadzenie warsztatéw kulinarnych .

oWyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby postepowania rekrutacyjnego.

OWyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzane, w trakcie i po zakoriczeniu
udziatu w szkoleniach.

oWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawg z
dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 po0z.883).

oUprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgtoszeniowych do
udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

(miejscowosd i data) podpis
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