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WNIOSEK 
 

o przyznanie Certyfikatu Marki Lokalnej 

„SMAK WSI przetrwał w naszych produktach” 
 
 
 

[proszę wypełnić wniosek czytelnie komputerowo lub dużymi literami i przez zaznaczenie 

wybranej opcji znakiem „X”] 
 

 

I. Dane wnioskodawcy 
 
Nazwa firmy, organizacji / imię, nazwisko: 

 

 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Adres:   
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Telefon: ………………………………………  E-mail: ……………………………………… 

 
Strona www:  

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Profil portal społecznościowy: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
II. Dane organizacji / osoby fizycznej 

 
 
NIP: ………………………………………. Regon: ……………………………………… KRS: ………………………… 

 

 

 

PESEL: ……………………………….. 
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Opis działalności i kod PKD:  

 
 

III. Dane produktu 
 
Nazwa produktu:  

 

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

 

 

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

 

 

Kategoria 

 
 

(proszę wybrać jedną kategorię) 
  

☐ USŁUGA 

☐ TURYSTYCZNA, REKREACYJNA 

☐ EDUKACYJNA 

☐ GASTRONOMICZNA 

☐ NOCLEGOWA 

 

  ☐ WYDARZENIE 

 

 

   ☐ PRODUKT  

☐ SPOŻYWCZY 

☐ ARTYSTYCZNO-RZEMIEŚLNICZY 

 

 

 

 



 

3 

 

Opis produktu 

    
1. Związek z regionem 

 

2. Wysoka jakość produktu, usługi, wydarzenia 
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3. Przyjazność dla Klienta, udział w życiu społeczności lokalnej 
 

 
 
 
 
 

4. Dostępność 

 

Produkt jest wytwarzany w ramach działalności (proszę wybrać właściwe) 
 

☐ gospodarczej  
☐ rolniczej  
☐ statutowej  
☐ osobistej, okazjonalnej 

 

 

IV. OŚWIADCZENIA 
 

☐Oświadczam, że prowadzę działalność zgodnie z właściwymi przepisami prawa oraz przestrzegam 

obowiązujących norm, w szczególności w aspektach: podatkowym, bezpieczeństwa pracy, ochrony 

środowiska, prawa autorskiego. 

 

 

 

  

 



 

5 

 

☐ Oświadczam, że niniejsza działalność:  
☐ nie wymaga specjalnych uprawnień/pozwoleń/koncesji, 

☐ wymaga specjalnych uprawnień/pozwoleń/ koncesji i w związku z tym posiadam 
następujące wymagane uprawnienia/pozwolenia/koncesje. 

  

 

☐  Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Certyfikacji Marki Lokalnej „SMAK WSI 

przetrwał w naszych produktach”.  
☐  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb 

realizacji zadania, zgodnie z przepisami dotyczącymi  ochrony danych osobowych. 

☐  Oświadczam, że zawarte we wniosku i załącznikach dane są prawdziwe i jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
 
 
 
 
 

 

………………………………………………… 
data i podpis wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 
 

 

IV. SPIS ZAŁĄCZNIKÓW (zaznaczyć dołączane załączniki)  

 

☐ zdjęcia, materiały promocyjne, multimedia 

☐ rekomendacje 

☐ kopie dokumentów, zaświadczeń 

☐ produkt do demonstracji/degustacji 
 
 
 
 

………………………………………………… 
data i podpis wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 

 

 


