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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do ogólnopolskiego konkursu 

„DORADCA QMP 2026” 

 

sporządzony na podstawie Regulaminu Konkursu „Doradca QMP 2026” 

 

I. DANE UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... 

2. Nazwa instytucji/firmy: 

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

3. Adres do korespondencji: 

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

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

5. Numer telefonu: 

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

6. Adres e-mail: 

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

7. Województwo prowadzenia działalności doradczej: 

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

 

II. KATEGORIA KONKURSOWA 

Proszę zaznaczyć kategorię / kategorie, do których składane jest zgłoszenie: 

☐ Lider wsparcia gospodarstw QMP 

(dla doradców wspierających największą liczbę gospodarstw uczestniczących w systemie QMP) 

☐ Lider rozwoju produkcji QMP 

(dla doradców, których działania przyczyniły się do objęcia certyfikacją QMP największej liczby bydła) 
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III. INFORMACJE O DZIAŁALNOŚCI DORADCZEJ 

1. Liczba gospodarstw objętych wsparciem doradczym w zakresie systemu QMP: 

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

2. Szacunkowa liczba sztuk bydła objętych certyfikacją QMP w gospodarstwach objętych 

wsparciem doradczym: 

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

 

IV. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA 

Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem konkursu „Doradca QMP 2026” oraz akceptuję jego 

postanowienia. 

2. Dane podane w formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

3. Zobowiązuję się do przekazania w terminie określonym w Regulaminie numerów EP ARiMR 

gospodarstw objętych wsparciem doradczym. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Zrzeszenie 

Producentów Bydła Mięsnego w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu „Doradca QMP 

2026”, zgodnie z Regulaminem konkursu oraz obowiązującymi przepisami RODO. 

☐ Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska oraz informacji o uzyskanym wyniku 

konkursowym w materiałach informacyjnych i promocyjnych dotyczących konkursu. 

V. DATA I PODPIS 

Miejscowość i data: 

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

Czytelny podpis uczestnika: 

................................................................................................................................ 
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ZAŁĄCZNIK 

 

WYKAZ NUMERÓW EP ARiMR GOSPODARSTW OBJĘTYCH WSPARCIEM DORADCZYM 

 

Lp. Numer EP ARiMR gospodarstwa 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

…  

 

 


