17. Festiwal Opolskich Smaków
28-30 sierpnia 2026 roku

Organizator: Urząd Miasta Opola, Wydział Promocji ul. Rynek 1A, 45-015 Opole
Dane kontaktowe: Alicja Kosakowska, tel. 77 54 17 518, Alicja Sajewicz, tel. 77 54 17 525, bp@um.opole.pl.
Miejsce: Plac Kopernika, Opole
Organizator zapewnia nieodpłatnie:
- udostępnienie domku handlowego (3x2 m; opis w załączniku),
- sprzątanie terenu oraz wywóz odpadów,
- dostęp do toalet,
- ochronę stref handlowych zapewnianą przez profesjonalną firmę ochroniarską, 
- podłączenie do energii elektrycznej oraz pokrycie kosztów jej zużycia, 
- obsługa elektryka,
- bogaty program artystyczny oraz inne wydarzenia odbywające się na terenie festiwalu 
- promocję 17. Festiwalu Opolskich Smaków w mediach społecznościowych, prasie, radiu oraz na plakatach.

Termin składania kart zgłoszeniowych: do 6 lipca 2026 roku drogą elektroniczną na adres: bp@um.opole.pl
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Karta zgłoszeniowa Wystawcy 

	Imię i Nazwisko/ Nazwa Firmy
	



	Adres e-mail
	


	Numer telefonu
	


	Strona www (opcjonalnie)
	


	Branża
	


	Szczegółowy opis towaru                             (Proszę uzupełnić)
	







Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Opole z siedzibą w Opolu. Oświadczam, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawienia.

Zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora wyłącznie do kontaktu w celach organizacji 16. Festiwalu Opolskich Smaków oraz promocji mojej twórczości i samej imprezy w sposób przyjęty przez Organizatora (prasa, radio, telewizją, plakaty itp.). Zgodnie z obowiązującym prawem, przysługuje mi również prawo do cofnięcia swojej zgody oraz zmiany swoich danych. 





................................................		                              	 .................................................. 
Miejscowość i data 						    Podpis/ pieczęć wystawcy 
