

UPOWAŻNIENIE

(firma)
Ja/My*, niżej podpisany(a)/podpisani* …………………………………………………………………… należycie umocowany(a)/umocowani* do reprezentowania spółki / działalności gospodarczej* działającej pod firmą ………………………………………………………………………...(dalej „Firma”), niniejszym upoważniam/upoważniamy pana/panią………………………………………………………., legitymującego/legitymującą* się dowodem osobistym seria i nr ……………………………………., DO ZAPISYWANIA I WYCOFYWANIA Z GONITW KONI BĘDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ FIRMY,                               w sezonie wyścigowym w roku ………………… .

_________________________________
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Klub Wyścigów Konnych („PKWK”) z siedzibą w Warszawie moich danych osobowych wskazanych w niniejszym upoważnieniu, w celu zgłoszenia osób upoważnionych do zapisywania i wycofywania z gonitw koni będących własnością Firmy w określonym w upoważnieniu sezonie wyścigowym, jak i w celu realizacji zadań ustawowych PKWK, tj. ustalania warunków rozgrywania gonitw i ich przestrzegania oraz działania na rzecz umacniania i doskonalenia hodowli koni. 
Oświadczam także, że zostałem poinformowany przez Polski Klub Wyścigów Konnych o prawie cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, przy czym cofnięcie przeze mnie takiej zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania moich danych, którego Polski Klub Wyścigów Konnych dokonał przed wycofaniem przeze mnie przedmiotowej zgody.


*niepotrzebne skreślić
UWAGA!

Należy załączyć podpisaną „Klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych”, wypełnioną i podpisaną przez wszystkie osoby, których dane osobowe ujęte są w upoważnieniu.
………………………………………………………….…………………


nazwa firmy





………………………………………………………….…………………


adres





………………………………………………………….…………………


adres c.d.





………………………………………………………….…………………


REGON





………….………………………………...


data





………….……………………………………………………………………………...


Podpis/y przedstawiciela/li Firmy





………….……………………………………………………………………………...


Podpis/y przedstawiciela/li Firmy


(upoważniającego/ych)*





……….……….………………………... 


Podpis os. upoważnionej








