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Z G Ł O S Z E N I E  P S A
na próby/konkurs

	Nazwa imprezy:
	

	Data imprezy:
	

	Psa zgłaszam 
do klasy:
	

	Nazwa psa 
(imię i przydomek):
	

	Rasa psa:
	
	Płeć:
	

	PKR:
	
	Nr rej.:
	

	Data urodzenia:
	
	Umaszczenie:
	

	Nr tatuażu / chipa
	

	Ojciec:
	
	PKR ojca:
	

	Matka:
	
	PKR matki:
	

	Hodowca:
	

	Właściciel:
	

	Adres właściciela:
	

	Adres e-mail:
	

	Numer telefonu:
	

	Członkostwo w Polskim Związku Łowieckim (tak, nie):
	

	Przewodnik:
	

	Osiągnięcia psa 
na poprzednich konkursach (tytuły):
	

	OŚWIADCZAM, ŻE:

1) Pies w dniu konkursu będzie miał aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie. 

2) Zobowiązuję się do podporządkowania regulaminowi konkursu, 
zaleceniom komisji sędziowskiej i organizatora.

3) Właściciel psa jest pełnoprawnym członkiem Związku Kynologicznego w Polsce 
(lub innej organizacji należącej do FCI) i ma opłacone składki członkowie za rok bieżący.

4) Za szkody wyrządzone przez psa odpowiada właściciel.

5) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)


	Data:
	Podpis właściciela:

	
	



