PRIHLASKA - KYNOLOGICKY KROUZEK

ZKO PISEK — 471, U MARTINKA 2328, 397 01 PISEK
DITE

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Zdravotni pojistovna:

Zdravotni omezeni:

ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

PES

Jméno (v¢€. chov. stanice u psi s PP):

Pohlavi:

Datum narozeni:

Plemeno:

Zdravotni omezeni

Dulezité informace:
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Vyjadreni zakonného zastupce:

Prohlasuji, ze souhlasim, aby se muj syn / moje dcera se psem

ucastnila Kynologického krouzku. Prohlasuji, Ze je zdravotné zpusobily/a
k ucasti na krouzku, o pripadnych omezenich se zavazuji informovat instruktora. V pfipadé, Ze se krouzku

ucastni se psem, jsem povinen zajistit, aby byl pes platné ockovany proti vztekliné a infek¢nim nemocem
a pii ucasti na krouzku byl klinicky zdrav. O ptipadnych zdravotnich omezenich jsem povinen informovat
instruktora. Pfebiram plnou zodpovédnost za problémy, které by mohly vzniknout zaml¢enim informaci.

Beru na védomi, ze jsem povinen uhradit Skody, které dite, pripadné pes pod jeho vedenim, zptisobi z nedbalosti
nebo nekazné.

Za cestu do krouzku a zpét maji odpovédnost zakonni zastupci, pfipadné jimi povéfena osoba.

Jsem srozumén, ze vySe uvedené osobni udaje budou zpracovany a uchovany pro tcely klubu.

Souhlasim s pfipadnym zvefejnénim jména, pfijmeni a fotografii svého syna / své dcery nebo psa na strankach
a vyvéskach ZKO Pisek — ANO / NE.

V Pisku dne Podpis

ZASTUPCE VYBORU ZKO PiSEK

Prihlaska ptijata dne Platba prijata dne
Prevzal (a) Podpis:
Kontrola ockovaciho prikazu psa dne Podpis:
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