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Prosze o dokonanie wpisu Klaczy/0giera* 0 NAzwie .........ccccveeiieiieeniecieece et ,

nr identyfikacyjny paszportu _ _ _ __, ktorejige jestem wtascicielem,

do witasciwej ksiegi hodowlanej i wydanie stosownego zaswiadczenia.

- Prosze o poddanie klaczy/ogiera* prébie uzytkowosci, zgodnie z wtasciwym programem hodowlanym, jako warunku wpisu do ksiegi. Jednocze$nie zobowigzuje sie do
poddawania klaczy/ogiera* dalszej ocenie wartosci uzytkowej, zgodnie z wtasciwym programem hodowlanym.

- Na podstawie przepisu art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pdz. zm.) wyrazam zgode i upowazniam Polski
Zwigzek Hodowcow Koni do przetwarzania danych uzyskanych w zwigzku z prowadzeniem oceny wartosci uzytkowej wyhodowanych przeze mnie lub stanowigcych
moja wiasnos¢ koni, poprzez ich utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie i udostepnianie do celéw statystycznych, informacyjnych, naukowych, hodowlanych,
sprawozdawczych i publikacji wtasnych oraz do udostepniania danych innym podmiotom publikujgcym wyniki oceny wartosci uzytkowej, wspotpracujgcym z Polskim
Zwigzkiem Hodowcdéw Koni na podstawie stosownych, pisemnych porozumien. Polski Zwigzek Hodowcdw Koni, na zadanie Hodowcy, udostepnia wykaz tych

podmiotéw.
- Jednoczesnie wyrazam zgode na publikacje swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji ww. celéw.
- Dane osobowe Hodowcy podlegajg ochronie zgodnie z przepisami ww. ustawy o ochronie danych osobowych i przechowywane bedg w siedzibie Polskiego Zwigzku

Hodowcow Koni. Hodowcy przystuguje prawo do wgladu i poprawiania danych osobowych.
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* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia pracownik OZHK/WZHK



