
Załącznik nr 3b                                                                 
do Regulaminu PASB 

ZGŁOSZENIE 
przeniesienia zarodka 

w roku 20…. 
                                 

 

Nazwa klaczy - biorczyni ………………………………………..…  data urodzenia……….………..….. 

Pochodzenie klaczy (ojciec – matka/ojciec matki): ..........……………………………………..….…...……………………. 

Wpisana do Księgi Stadnej Koni Arabskich Czystej Krwi (wpis aktualny): ………………………… ………………..… 

Numer identyfikacyjny (UELN): ………………………… ………………………....…………………………………………..  

Hodowca (nazwisko i imię (nazwa) i adres): ………..…………………………..……………….…………….……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Właściciel (nazwisko i imię (nazwa) i adres, telefon): …………..………………………..……………..…….……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa klaczy - dawczyni....................................................................................... data urodzenia……….………..…. 

Pochodzenie klaczy (ojciec – matka/ojciec matki): …………………………...….…….………………….……………….... 

Wpisana do Księgi Stadnej Koni Arabskich Czystej Krwi (wpis aktualny): …………............………………………….... 

Numer identyfikacyjny (UELN): ……………………..… …….…………………………...………………………..…………..  

Hodowca (nazwisko i imię (nazwa) i adres): …………………..………………..……………….…………….……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Właściciel (nazwisko i imię (nazwa) i adres): ……………………..……………..……………………….…….……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa ogiera ......................................................................................................... data urodzenia……….………..…. 

Pochodzenie ogiera (ojciec – matka/ojciec matki): …………………………...….…….………………….……………….... 

Kraj urodzenia ogiera ................................................................................................................................................... 

Wpisany do Księgi Stadnej Koni Arabskich Czystej Krwi (wpis aktualny): ……………….....………………………….... 

Numer identyfikacyjny (UELN): ……………………..… …….…………………………...………………………..…………..         

Hodowca (nazwisko i imię (nazwa) i adres): ………..…………………………..……………….…………….……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Właściciel ogiera (nazwisko i imię (nazwa) i adres): ……………………………………..……………..…….……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Krycie naturalne / Unasiennianie** *) 
niepotrzebne skreślić 

Miejsce i data przeniesienia zarodka (dzień, miesiąc, rok): ………………….……………….…………………………. 

Numer zaświadczenia o przeniesieniu zarodka: ……………...………….…………………………………….…………  

----------------------------------------------             

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem(am) się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, dostępną na stronie 
https://www.pkwk.pl/language/pl/wzory/ i że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Klub Wyścigów Konnych („PKWK”) z siedzibą w Warszawie 
moich danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku, w celu uzyskania zezwolenia na przeniesienie zarodka, jak i w celu realizacji zadań ustawowych 
PKWK, tj. działania na rzecz umacniania i doskonalenia hodowli koni. Oświadczam także, że zostałem poinformowany przez Polski Klub Wyścigów Konnych o 
prawie cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, przy czym cofnięcie przeze mnie takiej zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem 
przetwarzania moich danych, którego Polski Klub Wyścigów Konnych dokonał przed wycofaniem przeze mnie przedmiotowej zgody. 

 

 

 

 

                                                            

…………………………….………………….. 
Data i podpis właściciela klaczy - biorczyni 

 


