
Z G Ł O S Z E N I E 

zawodnika i koni do kwalifikacji do Nagrody  

"Puchar Kryształowa Kula"  

Prezesa Polskiego Związku Hodowców Konia Huculskiego  

w powożeniu parami zaprzęgowymi. 

Po zapoznaniu się z "Regulaminem" w/w kwalifikacji zgłaszam swój udział w cyklu 

zawodów wymienionych w "Kalendarzu zawodów 2025" PZHKH na rok 2025 

1. Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………….. …………. 

2. Adres: 

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

tel.: …………………………………. email: ………………………………. …………….. 

3. Reprezentuję (stadninę/stajnię/hodowlę itp.): 

………….............................................……………………………..............................................  

Do kwalifikacji zgłaszam konie:  

1. Nazwa ……………………………………....... Płeć ………… Rok urodzenia: ………... 

Maść ……………………………… Nr paszportu ……………………………………. 

Hodowca ……………………………………………….................................. ……………. 

Właściciel …………………………….......................................................................................  

2. Nazwa …………………….…………………… Płeć ………… Rok urodzenia: ………... 

Maść ………….…………………… Nr paszportu ……………………………………. 

Hodowca ……………….................................………………………………. ………………. 

Właściciel ………………………............................................................................... ………. 

3. Nazwa …………………………………………… Płeć ………… Rok urodzenia: ………... 

Maść ……………………………… Nr paszportu……………………………………………... 

Hodowca …………………………………………….................................…. ……………….. 

Właściciel……………………………………………….............................................................. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów statutowych PZHKH.  

Oświadczam, że opłaciłem/am składkę członkowską Związku w wysokości 150 zł (sto 

pięćdziesiąt złotych 00/100)  oraz wpłaciłem/am wpisowe w wysokości 500.- zł (pięćset 

00/100 złotych) na rachunek bankowy PZHKH w Banku BGŻ Oddział w Tarnowie  

nr 48 2030 0045 1110 0000 0175 4650 

Zgłoszenia wraz z potwierdzeniem opłat należy przesyłać do 20 maja 2025 na adres 

email - zarzad@pzhkh.org.pl 

 

……………………………………………                 ………………………………….. 

Miejscowość data        podpis                             

Data wpływu do Zarządu PZHKH .......................2025r.  


