
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu XXV edycji Konkursu  
„Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów” 

KRAJOWY KONKURS 
NASZE KULINARNE DZIEDZICTWO –   
 SMAKI REGIONÓW 

XXV edycja 
2026 rok 

 
Do Konkursu powinien być zgłoszony 
Produkt wytwarzany tradycyjnymi metodami, przy użyciu lokalnych surowców, posiadający 
tradycyjny skład oraz tradycyjną nazwę. Produkt o wyjątkowej jakości, renomie i innych cechach, 
wynikających ze specyfiki regionu. 
Przez żywnościowe produkty regionalne rozumiemy surowce lub wyroby, które mogą być 
przeznaczone do bezpośredniego spożycia lub sporządzania potraw.   

 
KARTA ZGŁOSZENIA PRODUKTU (dla jednego produktu) 
 
Kategoria: produkty i przetwory pochodzenia roślinnego 
(zaznaczyć) 
produkty i przetwory pochodzenia zwierzęcego 
 
napoje regionalne 
                  
inne produkty regionalne 
 
 
ZGŁOSZENIE DO PERŁY: 
 
(UWAGA: wyłącznie dla produktów, które otrzymały I nagrodę lub wyróżnienie w poprzednich edycjach 
Konkursu „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów”) 

Nazwa produktu (historyczna, ludowa, obecnie używana) 
 
 
 

Nazwa regionu, z którego pochodzi produkt (zwyczajowa, historyczna) 
 
 

Opis produktu (cechy charakterystyczne, właściwości fizyczne, organoleptyczne itp.) 
 
 
 

Skład produktu (pochodzenie i charakterystyka surowców) 
 
 
 
 

Obszar geograficzny wytwarzania produktu 
 
 
 

Dowody na oryginalność i związek z regionem (z czego wynika i co stanowi ten związek) 
 
 



 

 

Opis metody produkcji (metoda wytwarzania wskazująca na specyficzny charakter produktu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Specyfika produktu (cechy odróżniające zgłoszony produkt od innych podobnych produktów) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skala produkcji oraz obszar sprzedaży zgłoszonego produktu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inne informacje o produkcie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* dotyczy kategorii napoje regionalne, napoje alkoholowe: niniejszym oświadczam, że do produkcji napoju 
alkoholowego użyto wyłącznie alkoholu pochodzącego z legalnego źródła, a produkt końcowy - powtórzyć 
nazwę produktu……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Proszę podkreślić właściwe: 
1) JEST PRZEZNACZONY NA SPRZEDAŻ (dot. podmiotów uprawnionych do sprzedaży alkoholu)  
2) NIE JEST PRZEZNACZONY NA SPRZEDAŻ I PRZEDSTAWIONY JEST WYŁĄCZNIE DO DEGUSTACJI JURY 
KONKURSU „NASZE KULINARNE DZIEDZICTWO – SMAKI REGIONÓW” (dot. podmiotów/osób prezentujących 
wyrób alkoholowy wytworzony wyłącznie na użytek własny) 



 

 

DANE PRODUCENTA (prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 
 
 
 
 

Imię i nazwisko zgłaszającego (wyraźnie) 
 
 
 
 
 

Nazwa firmy (jeśli dotyczy) 
 
 
 
 
 

Numer konta bankowego do wypłaty nagrody 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adres (miejscowość, ulica) 
 
 
 
 
 

Numer telefonu 
  
 
e-mail 
 

Kod pocztowy – Poczta 
 
 
 
 

Województwo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczam, że (należy zaznaczyć): 
 zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów” 
i akceptuję wszystkie jego postanowienia,  
 nadesłany przeze mnie przepis nie narusza praw autorskich i dobrych obyczajów na podstawie 
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24 
z późn. zm.). 
 

2. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/łam się z następującymi informacjami odnośnie RODO: 
1) Administratorami danych zebranych podczas ogólnopolskiego Konkursu „Nasze Kulinarne 

Dziedzictwo – Smaki Regionów” są: Marszałek Województwa Opolskiego, Polska Izba Produktu 
Regionalnego i Lokalnego (PIPRiL) oraz OODR w Łosiowie. 

2) Klauzule informacyjne dotyczące zbierania danych osobowych zostały przygotowane osobno 
przez każdego z ww. administratorów danych i znajdują się na stronie zesmakiem.opolskie.pl 
i zapoznałam/em się z ich treścią. 

 
3.      Wyrażam zgodę na: opublikowanie i podawanie do publicznej wiadomości moich dobrowolnie 

podanych danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość, zawartych w Karcie 
zgłoszenia do Konkursu „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów” oraz o wysokości 
przyznanej nagrody. 
Nie wyrażam zgody na: opublikowanie i podawanie do publicznej wiadomości moich dobrowolnie 
podanych danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość, zawartych w Karcie 
zgłoszenia do Konkursu „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów” oraz o wysokości 
przyznanej nagrody. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE I ROZPOWSZECHNIANIE 
WIZERUNKU 

 
 
 
Imię i nazwisko uczestnika:  ..................................................................... 
 
WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* 
 
na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku oraz na przetwarzanie 

danych osobowych w postaci wizerunku, przez Organizatora: Zarząd Województwa Opolskiego, 

w związku z udziałem w Konkursie „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Regionów”, 

finał regionalny w województwie opolskim 

Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku (w tym zdjęć i nagrań wideo wykonanych podczas 

przebiegu Konkursu, finału oraz uroczystości wręczenia nagród) poprzez jego publikację w celach 

promocyjnych i informacyjnych w: 

1. Serwisach internetowych Organizatora (w tym na stronie www.opolskie.pl, 

odnowawsi.opolskie.pl). 

2. Oficjalnych profilach Organizatora w mediach społecznościowych (np. Facebook, YouTube). 

3. Materiałach promocyjnych, publikacjach i prezentacjach Organizatora. 

4. Mediach zewnętrznych (prasa, telewizja, portale internetowe) współpracujących 

z Organizatorem. 

Niniejsza zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest dobrowolna i może zostać 

wycofana w dowolnym momencie poprzez kontakt z Organizatorem: iod@opolskie.pl, co nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
 
........................................................................................... 
(Miejscowość, data i czytelny podpis  
pełnoletniego uczestnika) 

 

 

 

 

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

                     (miejscowość, data)                           (podpis zgłaszającego/upoważnionej osoby) 
 

* - proszę PODKREŚLIĆ właściwe 
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