imie i nazwisko

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

dokladny adres do doreczen na terenie Unii Europejskiej

telefon/e-mail

Miejscowos¢, data

Prezes PKWK
ul. Pulawska 266
02-684 Warszawa

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie mi licencji na trenowanie wylacznie tych koni,

ktorych jestem wiascicielem lub wspolwlascicielem*, w sezonie wyscigowym 20.....

*prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje: ktusakow koni innych ras

Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam warunki, o ktérych mowa wart. 21c ust. 1 pkt 2 lit. a,c,d oraz
w art. 21c ust. 2 ustawy z dnia 18.01.2001 r. o wyscigach konnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1354).

Oswiadczam rowniez, ze zapoznafem(am) si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, dostepng na
stronie https://www.pkwk.pl/language/pl/wzory/ i ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Klub Wyscigdw Konnych
(,,PKWK™) z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku w celu udzielenia licencji na
trenowanie koni, ktorych jestem wifascicielem lub wspoiwtascicielem, jak i w celu realizacji zadas ustawowych Prezesa
PKWK, tj. nadawania uprawnier oraz udzielania licencji trenerom, jezdZzcom (powozgcym) i Sedziom wyscigowym.
Oswiadczam takze, ze zostafem poinformowany przez Polski Klub Wyscigbw Konnych o prawie cofnigcia zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
PKWK dokona# na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

OSWIADCZENIE - UBEZPIECZENIE NNW
Na podstawie 8§34 ust. 2 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju WSsi z dnia 24 marca

2016 r. w sprawie regulaminu wyscigéw konnych (Dz. U. poz. 536) oswiadczam, ze pracownicy
obstugi stajni posiadajg ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.



