Miejscowos¢, data

INIE
NOZWISKO o
MsC. ZzamieszKania ......cc.ooiiiiiii
MsC. POSTOJU KONIQ ..viviiiiiee e
Nr.telefonu oo
Wpis do KSI€gi: ..ueeeeeiineiiiieieeeieiane Gtéwnej/ Wstepnej *
Data WydrUKU: ..o
Nr. badania markerdw genet ...,
WNIOSEK
Prosze o dokonanie wpisu klaczy / ogiera * 0 NOzwie: ........cciviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, i numerze paszporfu
o , ktérej / go* jestem wtascicielem, do wtasciwej ksiegi
hodowlaneji wydanie stosownego zaswiadczenia. Data urodzenia konia:  _ _ - _  _ - _ _ _ _.

Prosze o poddanie klaczy / ogiera * prébie uzytkowosci, zgodnie z wtasciwym programem hodowlanym, jaoko warunku wpisu do
ksiegi*. Jednoczesnie zobowigzuje sie do poddawania klaczy / ogiera * dalszej ocenie wartosci uzytkowej, zgodnie z wtasciwym
programem hodowlanym.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do statutowych celéw WIZHK i PZHK . Zostalem poinformowany, ze
administratorem moich danych jest WZHK i PZHK , i ze mam prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Podpis wtasciciela lub osoby uprawnionej

Wymiary i bonitacja konia **

ZONYZ oo, Wzrost ...oovieiiinne, Obwod kl. piersiowej ..............., Nadpecie .........ceevneennn.
Gtowa Nogi . Ruch Wyglad
Typ i szyja Ktoda Przednic Nogi Tylne Kopyta Siop Goe 0Ogdiny RAZEM
Miejsce i data Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
UWAGI
Wynik proby dzielNOSC KIGCZY [ OQIE IO ..o e ettt e e et
[([eler4 (o] alel Vi e gTe NeTe 1=1¢=Ta o K TP P P PPPSPURPRt
0] OO P PP
Protokdt pobrania krwi wydruk ...

* Niepotrzebne skreslic

**Wypetnia pracownik WZHK



