
 

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

………………………………………………………………………….…………… 
 
……………………………………………………..………………….……….….… 
nazwisko i imię, pesel, adres zamieszkania osoby składającej oświadczenie lub      
osoby w imieniu której składane jest oświadczenie  
 
 
…………………………………………………………..………….………….…… 
w przypadku osoby niepełnoletniej również imię i nazwisko  
rodzica/opiekuna prawnego podpisującego oświadczenie  
 
 
 
                                                               Oświadczenie  
  
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
statutowego działania Polskiego Związku Jeździeckiego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Mam 
prawo do wglądu i poprawiania przedmiotowych danych które udostępniono. 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski 
Związek Jeździecki i jego partnerów biznesowych w celach marketingowych oraz na 
otrzymywanie od Polskiego Związku Jeździeckiego i jego partnerów biznesowych informacji 
reklamowych i materiałów promocyjnych na podany przeze mnie adres do korespondencji oraz 
adres e-mail. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 
przepisów prawa. Mam prawo do wglądu i poprawiania przedmiotowych danych które 
udostępniono. 
 
 
 
……………………………………………………..……………………….. 
  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie, w przypadku osoby   
      niepełnoletniej  czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  
 
 

…………………………………………………………….……..………… 
(miejscowość, data)                    
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