
Přihláška do Záchranné brigády kynologů Jihomoravského kraje České republiky z.s., ZO MSKS 10213

Jméno, Příjmení, titul ______________________________________
Datum narození __________________________________________
Bydliště ___________________________ PSČ __________________
Telefon__________________ Email __________________________

[bookmark: _GoBack]Údaje o psu
Jméno____________________   Chov,stanice__________________
Pohlaví ____________________  Plemeno ____________________
Datum narození _____________ Číslo zápisu __________________
Tetovací číslo _____________ Čip ___________________________
Barva __________________________________________________
Složené zkoušky _________________________________________

Datum _____________		Podpis _______________

Souhlasím s evidenci osobních údajů u ZBK JmK ČR. S těmito údaji bude nakládáno ve smyslu zákona č. 10/1/2000 o ochraně osobních údajů.
U nezletilého je nutný souhlas jeho zákonného zástupce.
Souhlasím se vstupem svého dítěte ( popř. svěřené osoby) do ZKB JmK ČR z.s.

							      __________________
								      podpis
