Polski Związek Łowiecki 
Zarząd Okręgowy w Białej Podlaskiej
 Komisja Kynologiczna

ul Szarych Szeregów 1 ,21-500  Biała Podlaska,  NIP: 526 030 04 63
Z G Ł O S Z E N I E  P S A
	Nazwa 
	………………………. 
	Płeć
	……………

	Rasa psa  
	…………….…………
	nr rej.
	…………...

	PKR
	……………………….
	maść
	……………

	Data urodzenia
	……….………………
	 
	 

	Numer tatuaż 
	…………….…………
	
	

	Ojciec:
	………………….……
	PKR.
	……………

	Matka:
	………………………
	PKR.
	 ……………

	
	
	
	

	Hodowca:
	………………………
	
	

	Adres
	………………………
	
	

	
	
	
	

	Właściciel:
	………………………
	Telefon 
	..…………

	Adres 
	………………………
	e-mail 
	………..…

	
	
	
	

	Przewodnik:
	………………………
	Telefon  
	………….

	Adres 
	………………………
	 
	 


Na konkurs proszę przywieźć paszport lub książeczkę psa z aktualnym szczepieniem przeciwko wściekliźnie, rodowód psa oraz ewentualnie kartę z konkursu/oceny pracy z potwierdzeniem sprawdzenia reakcji na strzał. 
Do zgłoszenia proszę załączyć kopię rodowodu lub metrykę z nr rej. oddziałowej ZKwP, potwierdzenie opłacenia składki ZKwP, legitymacji PZŁ, potwierdzenie dokonania przelewu. W tytule korespondencji mailowej oraz przelewu proszę podać imię psa i nazwisko przewodnika . 
Opłata za udział w  Regionalnym konkursie pracy tropowców i posokowców:

- 100 pln członkowie PZŁ , 
- 150 pln pozostali uczestnicy

z dopiskiem:  imię psa  / nazwisko przewodnika

na konto nr 41 1240 2177 1111 0000 3570 3835
Zgłoszenie wysyłamy na adres: komisjakynologicznabp@gmail.com
 
Osiągnięcia psa na poprzednich konkursach (tytuły)………………………………………..
Czy pies posiada potwierdzenie sprawdzenia reakcji na strzał (pod warunkiem posiadania karty oceny z wpisem o sprawdzeniu) : TAK/NIE
Niżej podpisany oświadcza, że zobowiązuje się do podporządkowania regulaminowi prób i konkursów pracy psów myśliwskich zatwierdzonemu przez Zarząd Główny Polskiego Związku Łowieckiego w Warszawie. Wyrażam zgodę na opublikowanie moich danych osobowych. Oświadczam, że pies jest zaszczepiony przeciwko wściekliźnie.


Zobowiązuje się uczestników konkursu do przestrzegania zasad COViD19 zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Data 
………………..
podpis …………………...
