FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
XXVI Narodowy Młodzieżowy Czempionat Koni Małopolskich
Lublin, 10-11.06.2023 r.
	  L.p.
	Nazwa konia,

numer paszportu
	 Pochodzenie konia

(ojciec –matka / ojciec matki)
	Hodowca
	Właściciel
	Nr siedziby stada 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem właścicielem wyżej wymienionych koni. Konie zgłoszone do pokazu spełniają wszystkie warunki udziału w pokazie, które jednocześnie akceptuję bez zastrzeżeń. Potwierdzam brak konfliktu interesów z sędziami pokazu. Dane zawarte w zgłoszeniu są pełne i prawdziwe oraz  zgodne z wpisem do Ksiąg.
Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za poniesione uszczerbki na zdrowiu oraz uszkodzenia mienia. Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018., poz 1000 z późniejszymi zmianami), wyrażam zgodę i upoważniam Polski Związek Hodowców Koni do przetwarzania danych uzyskanych w związku z prowadzeniem oceny wartości użytkowej wyhodowanych przeze mnie lub stanowiących moją własność koni, poprzez ich utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie i udostępnianie do celów statystycznych, informacyjnych, naukowych, hodowlanych, sprawozdawczych i publikacji własnych oraz do udostępniania danych innym podmiotom publikującym wyniki oceny wartości użytkowej, współpracującym z Polskim Związkiem Hodowców Koni na podstawie stosownych, pisemnych porozumień. Polski Związek Hodowców Koni, na żądanie Hodowcy, udostępnia wykaz tych podmiotów. Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji ww. celów. Dane osobowe Hodowcy podlegają ochronie zgodnie z przepisami ww. ustawy o ochronie danych osobowych i przechowywane będą w siedzibie Polskiego Związku Hodowców Koni. Hodowcy przysługuje prawo do wglądu i poprawiania danych osobowych.
	..........................................................................................................................................................................
	

	Właściciel (imię i nazwisko lub nazwa)  osoba prawa / osoba fizyczna *
	

	..........................................................................................................................................................................
	

	Adres Właściciela i telefon

	

	

	


Zgłoszenie konia na adres:

Lubelski Związek Hodowców Koni

ul. Mełgiewska 7-9 bl. 1

20-209 Lublin
tel./fax: (81) 746 20 94 
e-mail:  lzhk@tlen.pl
UWAGA! Opłaty za udział zgodnie z regulaminem Czempionatu na nr konta Uniwersytetu Przyrodniczego: 55 1240 5497 1111 0000 5011 6807
