PŘIHLÁŠKA

9. mítink záchranných družstev kynologů

"Memoriál Pavly Dařílkové"

Brigáda SZBK:        


1a) psovod - vedoucí družstva (jméno, příjmení, adresa, PSČ)
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Datum narození:

Telefon a e-mail:                                                              



1b) pes (jméno, chovná stanice, plemeno, vykonané zkoušky, datum narození)



2a) psovod (jméno, příjmení)



2b) pes (jméno, chovná stanice, plemeno, vykonané zkoušky, datum narození)



Souhlasíme se zpracováním osobních údajů poskytnutých v této akci za účelem vyhodnocení soutěže.

Datum .......................

Podpis vedoucího družstva* ........................................

Podpis zákonného zástupce**.......................................

*Podpisem vedoucí družstva (event. zákonný zástupce) stvrzuje, že jsou mu známa ustanovení propozic, a že se jimi bude jeho družstvo řídit.

**Podpisem zákonný zástupce stvrzuje souhlas s účastí nezletilého.

Prosíme, nezapomeňte k této přihlášce připojit kopii dokladu o zaplacení!!!
