
KRAKOWSKI TOR   
  WYŚCIGÓW KONNYCH 

          Buczków – Dąbrówka   
 

OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA / TRENERA / HODOWCY / JEŹDŹCA / 
PRACOWNIKA OBSŁUGI STAJNI ¹ 

 
Imię i nazwisko/ nazwa ……………………………………………………………………………………………..  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania/ siedziba: 
 
Województwo…………………………………..……. powiat …….……………………………………………….  
 
miejscowość …………………………………………  gmina …………………………………………………......  
 
kod pocztowy ………………………………………... poczta ……………………………………………………..  
 
ulica ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Adres do korespondencji ² ………………………………………………………………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………………………………………  
 
telefon kontaktowy ……………………………  …... adres email ………………………………………………...  
 
PESEL ……………………..…. data urodzenia ………………………. NIP …………………………………..…  
 
Urząd skarbowy ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Ewentualne należności z tytułu udziału w wyścigach konnych,  w sezonie 2013 konia …………………………  
 
proszę przekazywać na mój rachunek w Banku …………………………………………………………………….  
 
nr rachunku …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
  Oświadczam, że w 2013 roku prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą w zakresie chowu i hodowli 
koni. 
 
  Prowadzę gospodarstwo rolne. 
 
Zgodnie z ustawą z dnia 28.08.1997 r. „O ochronie danych osobowych” wyrażam zgodę na wykorzystanie i 
przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby rozliczenia 
ewentualnych wypłat z tytułu udziału w wyścigach konnych. 
 
……………………………………………… 
Data i podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
 
 
 
 
 
 
¹ Niepotrzebne skreślić. 

² Wypełnić, jeżeli jest inny niż powyżej. 


