Z G Ł O S Z E N I E  P S A
V Regionalny Konkurs Tropowców im. Pułkownika Józefa Pawłusiewicza

dla ogarów polskich i gończych polskich

                                                                                           Zamostki 10.09.2017 r.
Nazwa i przydomek  ………………..................................................................................................
Rasa psa ………………………………………….……………………………….. płeć …………………………………………..
PKR ………………………………..…………………….. nr rej. ……………..…………………………………………………….
Data urodzenia …………………………………….. maść …………………….……………….………………………………
Numer tatuażu …………………………………….
Ojciec …………………………………………………... PKR ……………………………………………………………………….
Matka ……………………………………………….…. PKR ………………………………………………………………………..
Hodowca ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres …………………………………………………………………………………………..............................................
Właściciel ………………………………………………………………………………...……………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………..............................................
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….......................................
Adres e-mail …………………………………………………………………………...…………………………………………….
Przewodnik ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………..............................................
Znany jest mi regulamin Konkursu Tropowców.  Zobowiązuję się do niego zastosować; ponoszę odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przez mojego psa/sukę; mam opłaconą składkę członkowską  Związku Kynologicznego w Polsce ( za rok bieżący).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji konkursu  i na stronie internetowej Zarządu Okręgowego Polskiego Związku Łowieckiego w Warszawie.
                                                                                         …....................................................

                                                                                                              (Podpis)
