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WNIOSEK
Prosze o dokonanie wpisu klaczy/ogiera* 0 NAZWIE .o ,

i nr paszportu _ _, ktérej/go* jestem wiascicielem, do wiasciwej ksiegi

hodowlanej i wydanie stosownego zaswiadczenia.

Prosze o poddanie klaczy/ogiera* probie uzytkowosci, zgodnie z wihasciwym programem
hodowlanym, jako warunku wpisu do ksiegi*.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do poddawania klaczy/ogiera* dalszej ocehie wartosci uzytkowej,

zgodnie z wlasciwym programen'i hodowlanym.

Wyrazam zgode na oznakowanie mojego konia przy pomocy elektronicznego nosnika informacji (chip)*

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do statutowych celéw Zwigzku. Zostalem
poinformowany, Zze administratorem moich danych jest Zwiazek, i Ze mam prawo wgladu do tych danych i ich
poprawiania.
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Wymiary i bonitacja konia **
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Klacz stanowiona ogierem

Inne

Protokot pobrania krwi wydruk.

* niepotrzebne skresli¢
** wypehia pracownik OZHK




