

UPOWAŻNIENIE

(osoba fizyczna)
Ja, niżej podpisany(a) …………………..…………………...……………………………… niniejszym upoważniam:
1. ZGŁOSZENIE KONI DO PKWK
pana/panią ……...………….……………………...……………………..……………………………..…………………., legitymującego(ą) się dowodem osobistym/paszportem
 seria i nr ………………...……………, do zgłoszenia koni będących moją własnością do Polskiego Klubu Wyścigów Konnych, do wyścigów w roku 20.... .
2. ZAPISYWANIE I WYCOFYWANIE KONI Z GONITW
pana/panią ……...………….……………………...……………………..……………………………..…………………., legitymującego(ą) się dowodem osobistym/paszportem2 seria i nr ……………….……………, do zapisywania i wycofywania z gonitw koni będących moją własnością, w sezonie wyścigowym w roku 20.… .
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, dostępną na stronie https://www.pkwk.pl/language/pl/wzory/ i 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 zgłoszenia do PKWK oraz zapisywania i wycofywania z gonitw koni będących moją własnością 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 w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego PKWK dokonał na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.


………………………………………………………….…………………


Imię i nazwisko�





adres:………….…................….................…………………..………


ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość, kraj





c.d.………….…................….................…………………..…………


dokładny adres do doręczeń na terenie Unii Europejskiej





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


telefon/e-mail





………………………………………………………….…………………


PESEL / nr paszportu





………….………………………………...


data





……….……….……………….……………... 


podpis os. upoważnionej


dot. pkt. 2





………….…………………………………...


Podpis upoważniającego





……….……….……………….……………... 


Podpis os. upoważnionej


dot. pkt. 1








� Proszę wypełnić WSZYSTKIE rubryki formularza.


� Właściwe zaznaczyć. Dokument musi być udostępniony pracownikowi PKWK do wglądu w celu weryfikacji danych.


� Podpisy muszą złożyć wszystkie osoby wymienione w upoważnieniach.





