FORMULARZ ZGtOSZENIA REJESTRACYJNEGO

* Do niniejszego formularza prosimy dotgczy¢ wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej.

NAZWA FIRMY :

NAZWA PRODUKTU/UStUGI LOKALNEGO/EJ:

DANE KONTAKTOWE: (osoby odpowiedzialnej z ramienia wnioskodawcy za ztozenie wniosku

i udzielenie informacji).

POWODY UBIEGANIA SIE O MARKE STARGARDZKI PRODUKT LOKALNY :




INFORMACIJE O UZYSKANYCH NAGRODACH | CERTYFIKATACH:

KRYTERIA FORMALNE

Data zarejestrowania siedziby przedsiebiorcy na terenie Gminy Miasto Stargard

KRYTERIA MERYTORYCZNE

Informacje potwierdzajgce jako$¢ produktéw lub ustug w oparciu o innowacyjnos¢, wysoki

poziom kultury ekologicznej oraz poszanowanie tradycji regionu :



Czy firma kooperuje z przedsiebiorstwami wewnatrz regionu? Jedli tak, to jakie sg to dziatania:

* niepotrzebne skresli¢

e Oswiadczam, Ze nigdy nie bytem karany za umysine przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, nie
pozostaje w stanie likwidacji lub upadtosci, a dane zawarte w formularzu rejestracyjnym sq prawdziwe.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje wszystkie postanowienia requlaminu konkursu ,,STARGARDZKI|
PRODUKT LOKALNY”, organizowanego przez Urzqd Miejski w Stargardzie.

e Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zwigzanym z
organizacjg konkursu dotyczgcego nadania marki STARGARDZKI PRODUKT LOKALNY ktorego organizatorem jest
Gmina Miasto Stargard z siedzibg przy ul. Czarnieckiego 17, 73-110 Stargard, w celu przygotowania petnej

dokumentacji zwigzanej z organizacjq konkursu.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode

Informujemy, ze Paristwa zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres

a.rudnicka@um.stargard.pl



mailto:a.rudnicka@um.stargard.pl

