Pomorski Zwigzek Jezdziecki

Ul. Polna 1
81-745 Sopot

Licencja na rokK ............ =
POMORSKI
ZWIAZEK
WNIOSEK LICENCYJNY NA STARTY REGIONALNE KONIA JEZDZIECKI
Imie konia
Plec Mas¢ Wzrost
Data urodzenia Rasa
Numer paszportu
0.ojca/
. rasa
Ojciec / rasa M. ojca /
rasa
0. matki /
rasa
Matka / rasa M. matki
/ rasa
Hodowca
Adres hodowcy
Wiasciciel
Dokladny adres
wlasciciela
Telefon

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych w zwiazku

z realizacja zgtoszenia. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetwarzania zapytania.

Zostatem/am poinformowany/a, Ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwo$ci ich poprawienia, Zagdania
zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Pomorski Zwiazek JeZdziecki.

Wyb6ér dyscypliny sportowej (prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole)

UJEZDZENIE

SKOKI

WKKW

POWOZENIE

....................................................................................... (Podpis wtasciciela)
Whiosek prosze uzupetnic czytelnie, drukowanymi literami.

Uzupetniony wniosek wraz z potwierdzeniem wptaty na konto Pomorskiego Zwigzku
JeZdzieckiego prosze przesta¢ na adres kapitolgorski@gmail.com



