SV
O

IV Krakowski Pokaz Koni Arabskich Czystej Krwi
Otwarty Sportowy Puchar Polski dla Koni Arabskich
Klub Jazdy Konnej ,Szary”, Michatowice

5-8 wrzesnia 2019 r.
Termin zgtoszen: 16 sierpnia 2019 r.

ECAHDO

Pokaz posiada afiliacje

Wiasciciel:

Adres:

Tel./Fax:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(formularz tylko dla jednego konia)

Europejskiej Komisji
Pokazdéw Koni Arabskich
(EAHSC) i Europejskiej
Komisji Sportowej Koni

Hodowca:

Kraj ........................................... Arabskich (EAHSDC)
ECAHO
............................................................ Numer afiliacji:
107-2019/PL
Kraj: .

W dniu zamkniecia zgtoszen kon wpisany do ksiegi stadnej: Kraj:

Ksiega Stadna: Nr paszportu:

Klasy: | Nazwa konia: Ojciec: Ojciec: Ja, nizej podpisany wystawca, o$wiadczam, ze ja i moi podwiadni/
pracownicy bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za zgtoszonego konia oraz,
Matka: ze w petni akceptuje regulamin, przepisy i jurysdykcje ECAHO. Ponadto,
zobowigzuje sie do zgtoszenia jakiegokolwiek mozliwego konfliktu intereséw W
stosunku do sedziow.
Doktadna data urodzenia: Matka Ojciec: . . . Sy . .
! O Istnieje rzeczywisty i/lub pozorny konflikt intereséw z sedzia:
Ptec: Masc: Matka:
O Nie ma konfliktu intereséw z zadnym z sedziéw
Prezenter: Nazwisko lub nazwa Wystawcy:
Amator: Oswiadczam, ze przy przekazywaniu moich danych osobowych
administrator danych osobowych poinformowat mnie zgodnie z art. 13
Jezdziec (wiek): RODO o przystugujacych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem moich
OaOs0Op0OedrOn0O danych osobowych na potrzeby realizacji Krakowskiego Pokazu
OAOeOpOedrOn O3 Data i podpis Wystawcy
OAOsOpOeldrOn 03

Prosze o wystawienie faktury VAT [TakO / Nie O 1* [osoba: prawna O / fizyczna O 1*

Nazwa:

Adres:

........................................................................................................................... NIP:

Zgtoszenia koni nalezy nadsyta¢ na adres e-mail: Cracow.Show@gmail.com

Formularz jest niewazny

(* niepotrzebne skresli¢) :
bez podpisu Wystawcy.

Do formularza dotaczone
zostaly kserokopie
aktualnych dokumentow
rejestrowych konia.
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