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Nazwa psa:

Rasa psa:

PKR:

Data urodzenia:
Numer tatuazu/chip:
Ojciec:

Matka:

Hodowca:

Adres:

Wiasciciel:

Adres:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Przewodnik:

Adres:

Oswiadczam, ze pies jest zaszczepiony przeciwko wsciekliznie: zaswiadczenie nr

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zobowigzuje sie do podporzadkowania art. 431. K.C. ,,wtasciciel zwierzecia ponosi

ZGLOSZENIE PSA

Warsztaty dla tropowcéw i posokowcéw pséw poczatkujacych

organizowane w dniu 5.04.2025 roku, w miejscu 66-626 Brzozka

pteé: pies/suka

nr rej. oddziatu :

PKR:

PKR:

odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane przez to zwierze” ijego nadzor.

Wyrazam zgode na nieodptatng i nieograniczong czasowo i miejscowo publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez
Zwigzek Kynologiczny w Polsce Oddziat w Zielonej Gdrze, utrwalonego podczas | Warsztatow dla tropowcdw i posokowcdw w dniu
5.04.2025 roku, ktérego bytam/em uczestnikiem, dla celéw marketingowych (w tym promocyjnych i reklamowych) zwigzanych

z dziatalnoscia (np. ogtoszenie wynikow konkursu, promocja ZKwP, promocjg sponsorow, itp.)

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz

ich poprawienia.

W zataczeniu (scan/ksero): dowodu wptaty za udziat w warsztatach, rodowodu psa, zaswiadczenia przeciwko wsciekliznie,

legitymacji cztonkowskiej lub potwierdzenie wptaty sktadki cztonkowskiej za 2025r.

miejscowosé, data



