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Konkurs Kulinarny: „SMAKI MOJEGO DZIECIŃSTWA” 

REGULAMIN 

1. Organizatorem konkursu pt. „Smaki Mojego Dzieciństwa” jest 

Stowarzyszenie „Przyszłość Chrząstowic”. 

2. Zadanie zostało dofinansowane ze środków Samorządu 

Województwa Opolskiego w ramach umowy dotacji nr 40/2019 z dn. 15.05.2019 

2. Konkurs jest organizowany w ramach Festynu Rodzinnego odbywającego się w dniu 29 czerwca 

2019r. w Chrząstowicach. 

3. Zadanie Uczestników Konkursu polega na przygotowaniu dowolnej potrawy.  Przepisy mogą 

dotyczyć dań tradycyjnych, regionalnych ale także współcześnie przygotowywanych 

4. Cel Konkursu:  kultywowanie tradycji kulinarnych regionu, aktywizacja środowiska lokalnego, 

wymiana doświadczeń i przepisów, budowanie więzi wewnątrz społeczności lokalnej, promocja 

regionalnej kuchni i zdrowego odżywiania, ochrona dziedzictwa kulturalnego, ocalenie od 

zapomnienia wyjątkowych przepisów i bliższe poznanie mieszkańców oraz ich korzeni, 

zaprezentowanie bogactwa i różnorodności lokalnych tradycji kulinarnych. Celem konkursu jest także  

zebranie przepisów i opublikowanie ich w formie książki kucharskiej. 

5. W konkursie mogą brać udział wyłącznie amatorzy, osoby indywidualne jak i zespoły.  

6. Zgłoszenia do Konkursu Uczestnik dokonuje drogą elektroniczną na adres email:  

konkurs@przyszlosc-chrzastowic.pl  lub telefonicznie 729 960 164  i jest równoznaczne z przyjęciem 

przez Uczestnika warunków niniejszego Regulaminu. 

7. Liczba miejsc ograniczona,  decyduje kolejność zgłoszeń. 

8. Udział w Konkursie jest nieodpłatny. 

9. Ocenę  wykonanych potraw w ramach niniejszego Konkursu przeprowadzi Jury, na podstawie 

następujących kryteriów: 

a) smak, zapach, konsystencja – punktacja od 0 do 10 punktów; 

b) związek potrawy z tradycją rodzinną - punktacja od 0 do 5 punktów, 

c) estetyka podania potrawy i aranżacja stoiska – punktacja od 0 do 5 punktów, 

10. Jury podejmuje decyzję o wyłonieniu Laureatów w oparciu o kryteria, o których mowa w ust. 1 

powyżej. 

11. Obrady Jury są niejawne, a jej decyzje ostateczne. 

12. Ogłoszenie Laureatów nastąpi w dniu 29.06.2019 r. około godz. 20:00, podczas Festynu 

Rodzinnego. 
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13. Laureaci trzech pierwszych miejsc otrzymają: 

a) I miejsce: DYPLOM + NAGRODA RZECZOWA 

b) II miejsce: DYPLOM + NAGRODA RZECZOWA 

c) III miejsce: DYPLOM + NAGRODA RZECZOWA. 

14. Przetwarzanie danych osobowych Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującym od dnia 25.05.2018 r. Organizator informuje, iż:  

a) Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie „Przyszłość Chrząstowic”, ul. 
Ozimska 3a, 46-053 Chrząstowice 

b)  Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać w celach dotyczących:  

 realizacji zadania „Smaki mojego dzieciństwa”,  

 realizacji obowiązków wynikających z rozliczenia dotacji z Urzędu Marszałkowskiego na 
realizację projektu, 

 sprawnego przeprowadzenia konkursu wraz z ogłoszeniem wyników oraz publikacji w książce 
kucharskiej wydanej pod tytułem konkursu 

c) Dane, które będą przetwarzane, to: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania. Podanie 
wszystkich danych jest dobrowolne. Konsekwencją odmowy podania danych jest brak 
możliwości udziału w konkursie  

d) Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

 prawo wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych, 

 prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

 prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 
e) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody  ma Pani/Pan 

prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody 
nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem. Zgodę można wycofać poprzez wysłanie oświadczenia 
o wycofaniu zgody na wskazany wyżej adres korespondencyjny. 

f) Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się 
ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres do 
korespondencji:  Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa 

g) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
profilowane. 

15. Zgłoszenie do udziału w konkursie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie 

danych osobowych (imię, nazwisko, adres) oraz na rozpowszechnianie wizerunku (dokumentacja 

fotograficzna) na potrzeby konkursu kulinarnego i sprawozdawczości. 

16. Zgłoszenie przepisów oraz zdjęć do konkursu jest równoznaczne z przekazaniem praw autorskich 

do nich na rzecz Organizatora, o których mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach 

autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. Z 1994 r., Nr 24, poz. 83) oraz do publikacji w 

wydawnictwach wszelkiego typu, wydawanych przez Organizatora oraz w Internecie. 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

uczestnictwa w konkursie kulinarnym „SMAKI MOJEGO DZIECIŃSTWA” 

 

Dane osobowe Imię i nazwisko ........................................................................................................... 

Niepełnoletni - imię i nazwisko rodzica/opiekuna ………………………………………...................................... 

Telefon kontaktowy............................................................................................................................... 

Nazwa potrawy ..................................................................................................................................... 

Przepis na potrawę (składniki, sposób 

wykonania)................................................................................................................................................

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

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

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

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

Można dołączyć informacje na temat pochodzenia przepisu które mogą zostać  opublikowane w 

książce kucharskiej 

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

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

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

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

 

 Oświadczam, że akceptuję regulamin konkursu kulinarnego „SMAKI MOJEGO DZIECIŃSTWA”.  

 

……………………………………………………………… 

 (data i czytelny podpis) 

 


