
 

Deklaracja przystąpienia do Związku Hodowców 
Koni Fryzyjskich w Polsce. 

 
Ja,     niżej     podpisany/a     ...................................................................................... 
zamieszkały/a   ............................................................................................................. 
....................................   proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku 
Hodowców Koni Fryzyjskich w Polsce z siedzibą w Mikołowie, ul. Źródlana 22.  
Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cele oraz zadania stowarzyszenia. 
Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności 
stowarzyszenia. Zadania z tym związane będę wykonywać sumiennie i z godnością. 
 
...................................................................... 
podpis 
 
DANE  OSOBOWE: 
 
Nazwisko.......................................................................................................................
. 
Imiona............................................................................................................................ 
Adres (pełny)................................................................................................................. 
....................................................................................................................................... 
Telefon (stacjonarny, komórka) ....................................................................... 
PESEL ......................................................................................................................... 
Zawód wykonywany ...................................................................................................... 
Zainteresowania, hobby, uzdolnienia .................................................................. 
............................................................................................................. 
Adres poczty elektronicznej: ................................................................................ 
 
 ................................................ 
data i podpis 
  
Przyjąłem do wiadomości że rachunki oraz zawiadomienia będą przesyłane na adres 
poczty  elektronicznej. Oryginały rachunków zostaną przesłane przy okazji 
wymagającej poczty tradycyjnej ( przesyłanie dokumentów hodowlanych). 
 
Z racji zacieśnienia  współpracy ZHKFwP z KFPS  nieopłacenie rachunków 
uniemożliwi uzyskanie dokumentów oraz udział w imprezach hodowlanych.  
Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania ZHKFwP o zmianach dotyczących 
koni będących w moim posiadaniu ( narodziny, zgon, sprzedaż, zakup ) 
 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Związek 
Hodowców Koni Fryzyjskich w Polsce w celach związanych z działalnością Związku 
(dane dostępne wyłącznie dla osób upoważnionych: np. powiadomienia) i w celu 
umieszczenia na jawnej liście kontaktów, dostępnej na stronie internetowej Związku. 
 
tak/nie 
 
................................................ 
data i podpis 
 
Brak wyrażenia zgody nie wyklucza członkostwa. 
 
 
 

  



 

Wpis do bazy danych członków ZHKFwP*  
 
Imię i nazwisko............................................................................................................. 
Adres stajni.................................................................................................................... 
Telefon (stacjonarny/komórka) ..................................................................................... 
Strona www/facebook ................................................................................................... 
Adres e-mail .................................................................................................................. 
Ilość posiadanych koni: 

- Klacze…….. 
- Ogiery…… 
- Wałachy…... 
- Klacze do 3 roku życia….. 
- Ogiery do 3 roku życia…... 

Profil użytkowania koni fryzyjskich (zaznaczyć właściwe): 
▭ hodowla 
▭ rekreacja (w siodle/w zaprzęgu) 
▭ sport (w siodle/w zaprzęgu) 
▭ ogiery z licencją 
 
Krótki opis (o Tobie/stajni) 
....................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................
...……………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………….... 
 
 
Deklaracja o udostępnieniu danych. 
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………. 
Wyrażam zgodę na umieszczenie ww. informacji na stronie internetowej Związku 
Hodowców Koni Fryzyjskich w Polsce (www.koniefryzyjskie.org.pl) (informacje te 
będą widoczne tylko dla członków ZHKFwP). 
......................................................................  
podpis  
 
 
* Sekcja na stronie dostępna TYLKO dla członków ZHKFwP po zalogowaniu. Proszę 
o zaznaczenie “ x ” przy danych, które nie mają być widoczne na stronie, a jedynie 
dostępne dla Zarządu ZHKFwP w celach utworzenia bazy danych. 

http://www.koniefryzyjskie.org.pl/

