FORMULARZ

ZGLOSZENIOWY GOtEBI

NA MIEDZYNARODOWY WSPOLNY GOtEBNIK

»MAZURY”

19-200 Grajewo, Popowo 7, e-mail: kontakt@mwgmazury.nazwa.pl

‘ IMIE | NAZWISKO HODOWCY/ NAZWA ZESPOtU

| KRAJ / MIEJSCOWOSC/TELEFON

| ADRES

‘ 1 - GOI’.AB PODSTAWOWY (NR OBRACZKI RODOWEJ | BARWA)

‘ 2 2 GOI’.AB PODSTAWOWY (NR OBRACZKI RODOWEJ | BARWA)

‘ 3 I GOLAB PODSTAWOWY (NR OBRACZKI RODOWEJ | BARWA)

‘ 4 3 GOLAB PODSTAWOWY (NR OBRACZKI RODOWEJ | BARWA)

‘ 5 - GOLAB PODSTAWOWY (NR OBRACZKI RODOWEJ | BARWA)

‘ GOI‘.AB REZERWOWY (NR OBRACZKI RODOWEJ | BARWA)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez MWG Mazury dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rejestracji oraz przysztych dziatar (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

NR KONTA DO
NAGROD

podpis osoby zgtaszajacej gotebie


mailto:kontakt@mwgmazury.nazwa.pl

