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Załącznik nr 3 do Regulaminu Certyfikacji 

 

Karta zgłoszenia podmiotu do Certyfikacji przyznania  marki  

„Świętokrzyska Kuźnia Smaków®” 

 
1.  Nazwa podmiotu (prowadzonej działalności) ……………………………………………………………………………….. 

2.  Adres prowadzonej działalności: .…………………………………………….…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………………… 

3. Zakres prowadzonej działalności (np. RHD, MLO, sprzedaż bezpośrednia, dostawy bezpośrednie, 

działalność gospodarcza związana z produkcją i przetwarzaniem żywności) 

……………….………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

4. Dane uczestnika (właściciela podmiotu): 

1) Imię:  …..................................................................................................................................... 

2) Nazwisko: ….............................................................................................................................. 

5. Dane kontaktowe: 

1) Ulica …...................................................................................................................................... 

Nr domu …...................... Nr lokalu......................... 

2) Miejscowość …....................................................... Kod pocztowy .......................................... 

3) Powiat ….................................................................. 

4) Tel. stacjonarny …...........................................Tel. komórkowy …............................................ 

5) Adres poczty elektronicznej …................................................................................................. 

6. Deklaruję  chęć przystąpienia do szlaku kulinarnego i przyznania marki Świętokrzyska Kuźnia 

Smaków®. Zgłaszam następujący(e) produkt(y)  tradycyjny(e) do procesu certyfikacji podając  

informację o jego (ich) uznaniu tj. posiada chronione oznaczenie unijne, wpisany na  Listę 

Produktów Tradycyjnych, uczestnik konkursów,  inne .(*) Załącznik nr 3.1.    

 (*) wstawić X w odpowiedniej pozycji  



 

 

7. Wykaz zgłaszanych produktów do certyfikacji: 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………….………………….........................  
                 Miejscowość i data 

                                                                                                                     

      ……………………………….................................. 
           Pieczęć firmowa i podpis właściciela              
 

 

 

 

 



 
 

Operacja realizowana przez Świętokrzyski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Modliszewicach. 
Operacja współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Schematu II Pomocy Technicznej  

„Krajowa Sieć Obszarów Wiejskich” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. 
Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020  

– Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. 
 

 

 

Załącznik nr  3.1.  
Opis produktów tradycyjnych zgłaszanych 

 do Certyfikacji „Świętokrzyska Kuźnia Smaków®” 
 
1. Produkty tradycyjne zgłaszane do certyfikacji przez producenta, przetwórcę etc. 

1.1.  Nazwa produktu …………………………………………………………………………………………………..……………….. 

1.2.  Nazwa produktu ………………………………………………………………………………………………………..………….. 

1.3.  Informacja o  produkcie: posiada chronione oznaczenie unijne, wpisany na  Listę Produktów 

Tradycyjnych, uczestnik konkursu NKD,  i/ lub laureat innych branżowych konkursów o 

zasięgu wojewódzkim/ krajowym (**) 

1.3.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.3.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
**)  opisać  np. uczestnik, laureat nagrody  głównej w konkursie  NKD, lub/ jest wpisany na  LPT lub/  
        oraz posiada certyfikat, podać jaki,  inne informacje.    
 

      

Zatwierdzenie do II etapu certyfikacji  (WYPEŁNIA ŚODR Modliszewice) 
 

              Data rejestracji/ wpływu                ............................................... 
Numer rejestracyjny                   …............................................    
             

Zatwierdzono do certyfikacji (zakreślić właściwe)  TAK  NIE   

  
Uzasadnienie w przypadku odmowy zatwierdzenia do II etapu certyfikacji............................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………….                                 ………………………………………………….

     Data                                                                       Podpis  koordynatora projektu                                 
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Załącznik nr 3.2.  

Oświadczenie 

Poświadczające prowadzenie działalności  w zakresie  (zaznaczyć  właściwe w kółku): 

a) rolnik - właściciel gospodarstwa rolnego, rybackiego,  pszczelarskiego,  inny,  prowadzący 

przetwórstwo tradycyjne żywności  i jej sprzedaż w miejscu wytwarzania w ramach sprzedaży 

bezpośredniej lub  działalności marginalnej lokalnej i ograniczonej lub rolniczego handlu 

detalicznego – zgłoszony do właściwych  organów urzędowej kontroli żywności, 

b) rolnik, przedsiębiorca, rzemieślnik  wytwarzający tradycyjną żywność, prowadzący 

przetwórstwo tradycyjne na rynek lokalny-  w ramach działalności gospodarczej,   

 

….......................................                                                  ………………........................................................ 
           miejscowość i data                                                                                  podpis osoby zgłaszającej podmiot do certyfikacji 
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Załącznik nr 3.3.  

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

         ..…………………………………….. 

                (miejscowość, data) 

Ja ……………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko)  

zamieszkały w …………………………………………………………………………….  

(adres zamieszkania, telefon)  

 

W związku z deklaracją przystąpienia do szlaku  i marki „Świętokrzyska  Kuźnia Smaków” w ramach  

operacji  pn. „Wsparcie rozwoju szlaku kulinarnego Świętokrzyska Kuźnia Smaków, jako narzędzia 

budowania marki lokalnych produktów żywnościowych wysokiej jakości” wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji usług 

informacyjnych, doradczych, szkoleniowych i upowszechnieniowych, wynikających z ustawy  

o jednostkach doradztwa rolniczego przez Świętokrzyski Ośrodek Doradztwa Rolniczego  

w Modliszewicach, Modliszewice, ul. Piotrkowska 30, 26-200 Końskie, modliszewice@sodr.pl., 

będącego administratorem danych. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że 

zgoda może być wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z rezygnacją  

z przystąpienia do szlaku oraz nadania marki „Świętokrzyska  Kuźnia Smaków”. 

 

 

 

…………………..……………………….………                                      ……………………………….……………………………………. 
  miejscowość i data                                                                           podpis osoby zgłaszającej podmiot do certyfikacji 
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Załącznik nr 3.4.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZGODY  

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku wraz z prowadzoną 

działalnością do promowania i upowszechniania działań przewidzianych w ramach szlaku i marki  

„Świętokrzyska  Kuźnia Smaków”  realizowanych w ramach operacji  pn.: „Wsparcie rozwoju szlaku 

kulinarnego Świętokrzyska Kuźnia Smaków, jako narzędzia budowania marki lokalnych produktów 

żywnościowych wysokiej jakości” jak również jego rezultatów poprzez zamieszczenie zdjęć na 

stronach internetowych, w wydawnictwach, publikacjach, prasie oraz  rozpowszechnienie 

nakręconych w trakcie realizacji poszczególnych form wsparcia materiałów filmowych. 

 

 

 

 

…………………………..……………                                                …………………………………..……………………………………. 
           miejscowość i data                                                                                podpis osoby zgłaszającej podmiot do certyfikacji 

 


