(imie i nazwisko)

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

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

(telefon kontaktowy)

Okregowy Zwigzek Hodowcéw Koni w Lodzi
- biuro w Bogustawicach

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam si¢ z prosba do Okregowego Zwigzku Hodowcéw Koni w Eodzi — biuro w
Bogustawicach o wydanie zaswiadczenia o stanie posiadanych koni, ktérych jestem wiascicielem
wg danych zawartych w Centralnym Rejestrze Koniowatych Polskiego Zwiazku Hodowcéw Koni
w Warszawie.

Zaswiadczenie wydane zostanie w celu:

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

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

1) Prosze o przestanie zaswiadczenia poczta na wskazany adres za potwierdzeniem odbioru(*)
2) Zaswiadczenie odebrane zostanie osobiscie w biurze OZHK E.6dZ — biuro w Bogustawicach(*)

3) Zaswiadczenie odebrane zostanie przez osobe upowazniong (wraz zalaczonym upowaznieniem):

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

(czytelny podpis)
* witasciwe podkresli¢




Zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

informujemy;, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Okregowy Zwiazek Hodowcéw Koni w todzi biuro w
Bogustawicach Bogustawice 58 97 — 320 Wolbérz
2. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych prowadzone bedzie w celu prowadzenia
statutowej dziatalnosci Zwigzku
3. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne dla zrealizowania prawnie
usprawiedliwionych celdw realizowanych przez Administratora Danych.
4. zgoda na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolna, jednak nie wyrazenie
zgody skutkuje brakiem mozliwosci wspétpracy z Administratorem Danych;
5. kazdemu przystuguje prawo do:
e dostepu do jego danych,
® sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub
® whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
e przenoszenia danych;
® whniesienia skargi do organu nadzorczego;
e cofnigcia zgody na przetwarzanie jego danych w dowolnym momencie.
dane osobowe nie beda transferowane do paristwa trzeciego;
dane osobowe nie bedy przekazywane innym podmiotom z wyjatkiem tych, ktére sg
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw obowigzujacego prawa;
8. dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa lub do
zakonczenia wspétpracy zaleznie od charakteru danych;
9. dane osobowe nie podlegaja profilowaniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyzszymi informacjami
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