
Załącznik nr 1  
do Uchwały nr 16/III/2009  

Zarządu ŚOT z dnia 3 lipca 2009 r. 
 

  
KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA  

EETTAAPP  RREEGGIIOONNAALLNNYY  KKOONNKKUURRSSUU  
NNAA  NNAAJJLLEEPPSSZZYY  PPRROODDUUKKTT  TTUURRYYSSTTYYCCZZNNYY  22001111**  

 

DANE TELEADRESOWE 

dokładna nazwa  
produktu 
turystycznego 

 

 
ulica  
kod  miejscowość  
województwo  
nr telefonu  nr faxu  
strony www  e-mail  

 
KATEGORIA i TYP PRODUKTU TURYSTYCZNEGO  

 
 
                 

Turystka w miastach     Turystyka rekreacyjna       Turystyka              
       i kulturowa                       aktywna                      biznesowa 
                                          i specjalistyczna 
        
                                                                 
  
  
 
 
     
                   Turystyka                    Turystyka przygraniczna                                                  
                  na terenach                          i tranzytowa 
                    wiejskich                        
 
 
                                             
 
 
*należy zaznaczyć max.2 pozycje 

 
 
DANE WŁAŚCICIELA PRODUKTU TURYSTYCZNEGO I/LUB PODMIOTU ZARZĄDZAJĄCEGO  
wwłłaaśścciicciieell  ppooddmmiioott  

nazwa 
 

nazwa 
 

adres 
 

adres 
 



telefon/fax 
 

telefon/fax 
 

www/e-mail 
 

www/e-mail 
 

 
OPIS PRODUKTU (idea, główne atrakcje, grupa docelowa, infrastruktura turystyczna i 
okołoturystyczna i in.) 

11    
  

22    
  

33    
  

44    
  

55    
  

66    
  

 
 
STRATEGIA I NARZĘDZIA PROMOCJI PRODUKTU 

11    
  

22    
  

33    
  

44    
  

55    
  

66    
  

 
 
 
KRÓTKI OPIS PLANU ROZWOJU PRODUKTU TURYSTYCZNEGO  

11    
  

22    
  

33    
  

44    
  

55    
  

66    
  



 
 
STOPIEŃ SPEŁNIENIA KRYTERIÓW (zawartych w § 3 Regulaminu ogólnego konkursu POT) 

II  

  
ZZggooddnnoośśćć  zz  ddeeffiinniiccjjąą  jjaakkiieeggoo  ttyyppuu  pprroodduukkttuu  ––  …………………………………………………………………………....  
  
  

IIII  KKrryytteerriiaa  sszzcczzeeggóółłoowwee  ((pprroosszzęę  ooppiissaaćć  pprroodduukktt  zzggooddnniiee  zz  kkrryytteerriiaammii  ooppiissaannyymmii  ww  
ppaarr..  33..22  rreegguullaammiinnuu))::  

11    
22    
33    
44    
55    
66    
77    
88    
99    

 
 

ZZAAŁŁĄĄCCZZAAMM  TTYYTTUUŁŁ  SSZZTTUUKK  
zdjęcia   

video/DVD   
CD - ROM   

 
 
DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO PRODUKT TURYSTYCZNY 
dokładna nazwa  
kod  miejscowość  
województwo  
  
nr telefonu  nr faxu  
e-mail  

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby konkursu z zgodnie z przepisami Ustawy z 
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r Nr 101, poz.926 z późn. zm.) 
 
 
 
......................................................           ....................................................................... 

Pieczęć zgłaszającego               Pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 
 
 
........................................................... 
           Miejsce i data zgłoszenia 
 
 
 
 
 
* TERMIN PRZESŁANIA ZGŁOSZEŃ UPŁYWA 1 SIERPNIA 2011 R. 


