ZWIAZEK HODOWCOW PSOW RASOWYCH

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA PRZEGLAD HODOWLANY

Rasa

Imig i przydomek hodowlany

Data urodzenia

Nr rodowodu

Nr chip

Umaszczenie

Dane teleadresowe wia$ciciela
psa (imig¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, telefon, adres
e-mail)

Imig¢ i nazwisko uprawnionego
przedstawiciela ZHPR, ktory
bedzie wykonywat przeglad
hodowlany

W przypadku ras psow powyzej 45 cm w klebie konieczne jest dotagczenie zaswiadczenia
o wykonaniu badania w kierunku dysplazji stawow biodrowych z wynikiem A lub B.

Zlecenie nieoplacone zgodnie z Tabela oplat nie jest realizowane.

Os$wiadczam, iz zapoznalem si¢ ze Statutem i innymi uregulowaniami prawnymi obowigzujacymi
w Zwigzku Hodowcow Pséw Rasowych, a takze akceptuje ich warunki i postanowienia oraz
zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Podpisujacy niniejszy dokument o§wiadcza, iz zawarte dane sa zgodne z prawda oraz wyraza zgodg¢ na
przetwarzanie danych osobowych do realizacji zadan statutowych przez Zwiazek Hodowcow Psow
Rasowych, zgodnie z krajowymi i unijnymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktore
chronig prawa os6b fizycznych.

Miejscowos€ i data Podpis




