Zatacznik nr 4
do Regulaminu Organizatora

DEKLARACJA FINANSOWA KONIA
W sezonie 2026

Imie konia/Horse’s name Trener/Trainer

Wyscigi konne. Wroctaw

L.p. Wiasciciel / Owner Adres / Address % ()F/,"rir‘zzgr;oodnyey ST; apls/
1
2
3
4

Numer konta Bankowego / Bank account number IBAN and SWIFT!
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Administratorem danych osobowych jest: Wroctawski Tor Wyscigéw Konnych — Partynice, z siedziba: ul. Zwycieska 2, 53-033 Wroctaw,
tel: 71 339 83 64, email: biuro@torpartynice.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: iod@torpartynice.pl.
Dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji i przeprowadzenia wyscigéw konnych, obrony przed roszczeniami oraz dochodzenia
ewentualnych roszczen z tym zwigzanych.

Szczegdtowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sg w siedzibie administratora oraz w dokumencie znajdujgcym sie na
stronie internetowej www.torpartynice.pl w zaktadce ,Wyscigi” pod nazwa ,,Ochrona Danych Osobowych”.

data, miejscowosc podpis osoby upowaznionej do ztozenia deklaracji



http://www.torpartynice.pl/
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