POLSKI ZWIAZEK HODOWCOW KONI ARABSKICH

POLISH ARABIAN HORSE BREEDERS ASSOCIATION

// / AARABIAN HORSE CHAMPIONSHIP p-va
L n @ (4, TARNOW, 29-30 CZERWCA 2024

Formularz zgloszeniowy TERMIN ZGLOSZEN: 07.06.2024 ) o
(formularz tylko dla jednego konia) This show is affiliated
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Klasa: Nazwa konia: Ojciec: Ojciec: Ja, mnizej podpisany wystawca, o$wiadczam, Ze ja i moi
podwladni/pracownicy bierzemy pelna odpowiedzialno$é¢ za zgloszonego
konia i ze w peli akceptuje regulamin, przepisy i jurysdykcje ECAHO.
Matka: Ponadto, zobowiazuj¢ si¢ do zgloszenia jakiegokolwiek mozliwego
konfliktu intereséw w stosunku do sedziéw pomiedzy mng i/lub moimi
- — podwladnymi/pracownikami.
Dokladna data urodzenia: Matka: Ojciec: [] Wystepuje lub moze wystapi¢ konflikt intereséw z nastepujacym
sedzia:
Ple¢: Masc¢: Matka:
[] Nie wystepuje konflikt interesow z zadnym z sedziow

Imie i nazwisko prezentera:
doprecyzowac):

Funkcja pelmiona przez osobe podpisujaca zgloszenie (wlasciciel, trener, asystent, inna — prosimy

Do formularza dolaczone zostaly kserokopie aktualnych dokumentdw rejestrowych konia. Niniejszy formularz jest niewazny bez podpisu i danych
kontaktowych osoby zglaszajacej konia. Osoba odpowiedzialng za konia jest jego wilasciciel lub dzierzawca, ale osoba podpisujaca zgloszenie (prezenter,
inni pracownicy np. stajenni lub lekarz weterynarii) moze by¢ uznana za dodatkowa osobe odpowiedzialna, jesli jest obecna na pokazie lub podejmuje
istotne decyzje odnosnie danego konia.

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwiazek Hodowcow Koni Arabskich z siedziba w Janowie Podlaskim moich
danych osobowych wskazanych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia procesu zglaszania konia do udzialu w pokazie All-Polish
Arabian Horse Championship (B-Nat) - organizacji pokazu oraz stworzenia katalogu pokazowego, a ponadto na cele sporzadzenia dokumentow
ksiegowych w zwigzku z wystawianiem faktur VAT. Oswiadczam takze, ze zostalem poinformowany przez Polski Zwiazek Hodowcow Koni Arabskich
o prawie cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, przy czym cofniecie przeze mnie takiej zgody nie bedzie wplywaé na zgodno$é
7 prawem przetwarzania moich danych, ktorego Polski Zwigzek Hodowcow Koni Arabskich dokonal przed wycofaniem.

Nazwisko osoby podpisujacej zgloszenie:

Prosze¢ o wystawienie faktury VAT: [ JTAK /[ NIE [ ]osoba prawna /[_] osoba fizyczna
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Zgloszenia koni nalezy wysylac¢ na adres e-mail:
e-mail: office.pzhka@pzhka.org.pl

eel.: +48 785 259 744




