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Z G Ł O S Z E N I E  P S A

na
……………………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa konkursu/prób)
Nazwa … …………………………………………………………………………………………………………………………
Rasa psa …………………………………….…………………….. płeć ……………………..……………………………
PKR ………………………………...…………………….. nr rej. ……………………………….………………………….
Data urodzenia ………………………….……….. maść ………………………………….……..……………………
Numer tatuażu ……………..……..………….
Ojciec ….………………………………………….………………... PKR ……………..…………..……………………….
Matka ….………………………………………………………..…. PKR ………………………………..…………………
Hodowca …………………………………………………………………………………………………..
Właściciel ………………………………...………………………………………………………………
Adres ………………….................................…………………...........................................................
Telefon kontaktowy …………………..………………….......................................
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….
Przewodnik …………………………………………………………………………………………
Adres ………………………………….. …………………........................................................................
Nr legitymacji …………………………………… (dotyczy członków PZŁ); lub adnotacja o nie przynależności do PZŁ …………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że pies jest zaszczepiony przeciwko wściekliźnie: zaświadczenie                              nr ………………..…………..……………... z dnia ……………………………
Niżej podpisany oświadcza, że zobowiązuje się do podporządkowania regulaminowi prób        i konkursów pracy psów myśliwskich zatwierdzonemu przez Zarząd Główny Polskiego Związku Łowieckiego w Warszawie.
…………………………………………………
Podpis
W związku z organizacją i uczestnictwem w wyżej wymienionej imprezie kynologicznej wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

……………………………………………….
Podpis
Załączniki:

1.kopia rodowodu psa/suki

2.potwierdzenie opłaty za konkurs
