ZGŁOSZENIE KONI

DO POLSKIEGO KLUBU WYŚCIGÓW KONNYCH

NA   SEZON   20……

	Imię i nazwisko właściciela koni/Nazwa firmy

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

	Adres 
	Telefon/fax

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

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

Miejsce trenowania koni………………………………………………………………………………………….
	

	Osoba posiadająca ważną licencję na trenowanie koni wyścigowych

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

	Adres 
	Telefon/fax

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

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

	Osoba upoważniona do zapisywania i wycofywania koni z gonitw
	Telefon/fax

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


Do zgłoszenia dołączam wykaz koni w liczbie stron: …..

…………………………………..      




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

            miejscowość i data





 

 
               podpis
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Klub Wyścigów Konnych („PKWK”) z siedzibą w Warszawie moich danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku w celu zgłoszenia koni do PKWK na bieżący sezon wyścigowy, 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.

Podpis właściciela koni/przedstawiciela firmy

Podpis trenera koni

Podpis os. upoważnionej
UWAGA!

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