ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

doktadny adres do doreczen na terenie Unii Europejskiej

telefon/e-mail

NIP / nr VAT-UE

UPOWAZNIENIE:
(firma)

Ja/My, nizej podpiSany(8)/POUDPISANT ... .. e e et et e e et e et e e e e
nalezycie  umocowany(a)/lumocowani do reprezentowania  podmiotu  dziatajagcego pod  firmag
............................................................................................................................ (dalej ,Firma”),

niniejszym upowazniam/upowazniamy:

1. ZGLOSZENIE KONI DO PKWK

=T = 4 - 2 1= PP :
legitymujgcego(g) sie dowodem osobistym/paszportem? Seria i NI ..........cceeeeeeeveeeeeeeennen, , do zgtoszenia
koni bedgacych wlasnoscig Firmy do Polskiego Klubu Wyscigow Konnych, do wyscigéw w roku 20.... .

2. ZAPISYWANIE | WYCOFYWANIE KONI Z GONITW

02T = 4 = 1= P \
legitymujgcego(ag) sie dowodem 0sobistym/paszportem? Seria i NI ............eveeeeeeeeeeeeeeeeennns , do zapisywania i

wycofywania z gonitw koni bedacych wiasnoscig Firmy, w sezonie wyscigowym w roku 20.... .

Oswiadczam, Zze zapoznatem(am) sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, dostepng na stronie
https://www.pkwk.pl/language/pl/wzory/ i Zze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Klub Wyscigow Konnych (,PKWK?”) z siedzibg
w Warszawie moich danych osobowych wskazanych w niniejszym upowaznieniu, w celu zgfoszenia 0s6b upowaznionych do zgfoszenia
do PKWK oraz zapisywania i wycofywania z gonitw koni bedgcych wfasnoscig Firmy w okreslonym w upowaznieniu sezonie wyscigowym,
jak i w celu realizacji zadan ustawowych PKWK, tj. ustalania warunkéw rozgrywania gonitw i ich przestrzegania oraz dziafania na rzecz
umacniania i doskonalenia hodowli koni. Oswiadczam takze, ze zostatem poinformowany przez Polski Klub Wyscigéw Konnych o prawie
cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpfywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego PKWK dokonat na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

3
" podpisly przedstawicielali Firmy | podpis os. upowaznionej | podpis os. upowaznionej
(upowazniajgcegol/ych) dot. pkt. 1 dot. pkt. 2

! Prosze wypetni¢ WSZYSTKIE rubryki formularza.
> Wiasciwe zaznaczyé. Dokument musi by¢ udostepniony pracownikowi PKWK do wglgdu w celu weryfikacji danych.
® Podpisy muszg ztozyé wszystkie osoby wymienione w upowaznieniach.



