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Okresní myslivecký spolek Havlíčkův Brod         
Dobrovského 2366, 580 01; web: www.havlickuvbrod.cmmj.cz; 
e-mail: havlickuvbrodmmj.cz; tel. 739 222 895
P ř i h l á š k a

	Ke zkouškám:
	
	Pořadatel: Okresní myslivecký spolek Havl. Brod

	Místo konání:
	
	Datum zkoušek:
	

	Jméno psa/feny
	

	Plemeno
	
	Pohlaví
	 pes / fena

	Zapsán(a) – Člp. číslo zápisu
	
	Tetovací číslo
	

	Vržen(a)
	
	Čip číslo !!
	

	Otec
	
	Člp.č.
	

	Matka
	
	Člp.č.
	

	Majitel
	
	Bytem, PSČ
	

	Vůdce
	
	Bytem PSČ
	

	Jarní svod v
	
	Datum
	

	Výsledky
dřívějších zkoušek
	



V souvislosti s patřičnou legislativou GDPR souhlasím se zpracováním a se zveřejněním v přihlášce uvedených údajů na web. stránkách ČMMJ, pobočného spolku či chovatelského klubu a s jejich předáním ČMKJ, ČMKU a patřičnému chovatelskému klubu loveckých psů dle platného znění ZŘ pro lovecké psy.
Souhlasím	ANO	NE	(požadované zakroužkujte)
Beru na vědomí, že mám právo vzít souhlas kdykoli zpět. Pořadatel si vyhrazuje právo nepřijmout přihlášku bez uděleného souhlasu, neboť přihláška nemůže být bez těchto údajů zpracována. 
Prohlašuji, že je mi znám zkušební řád ČMMJ a že se mu podrobuji. Přihlášeného psa/fenu předvedu buď sám, anebo ho dám předvést svým zplnomocněným zástupcem. Ručím za škody, které by můj pes/fena učinil osobám nebo na věcech.
Přijetí přihlášky je podmíněno současným zaplacením předepsaného poplatku (č.ú.: 8935521/0100), dodáním oboustranné kopie průkazu původu psa /s vyplněnou částí „majitel psa“/ a kopií členského průkazu ČMMJ majitele psa (pokud je členem). Dokud nebudou splněna tato kritéria nebude pes zařazen do zkoušek v systému DogExams. Přihláška nemusí být z důvodu naplněné kapacity přijata a o přijetí budete informováni. Informace k platbám ZDE
V případě neúčasti na zkouškách se poplatek nevrací – bude použit na úhradu nákladů spojených s pořádáním zkoušek. Poplatek se vrací pouze v případě nepřijetí na zkoušky z důvodu velkého počtu zájemců nebo z důvodu zrušení zkoušek, dále přihlášeným náhradníkům, kteří do zkoušek z důvodu naplnění kapacity zkoušek nenastoupí.

	Majitel psa (pokud je členem ČMMJ) je členem Okresního mysliveckého spolku v:
	

	Číslo telefonu:
	
	e-mail:
	



	V:	dne:	………………….…………………
			Vlastnoruční podpis majitele psa
	*Přihláška došla dne:
	*Uhrazena dne:

	*vyplní pořadatel
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