CESKOMORAVSKA MYSLIVECKA JEDNOTA, z. s.
Jungmannova 25, 115 25 Praha 1

Prihlaska

zkouskam loveckych pst

Misto konani: Datum

Jméno psa — feny,
v¢. ndzvu chovné

stanice:

Plemeno:

Zapsan(a) — Clp. Tetovaci
¢islo zapisu: ¢islo:

Cislo ¢ipu:

Vrzen(a): Barva:
Otec: Clp.¢.:
Matka: Clp.¢.:
Vlastnik psa: Bytem:

Vidce: Bytem:

Cislo loveckého Cislo zbrojniho
listku: prikazu:

Jarni svod v Datum:

Vysledky diivéjsich

zkousek:

Vlastnik psa je ¢lenem CMMJ, z.s.- OMS v:

Cislo telefonu: e-mail

PozZaduji stielce (+ 200 K¢) ANO NE (Platba v hotovosti na misté pfi prezenci.)

V souvislosti s patficnou legislativou GDPR souhlasim se zpracovanim a se zvetfejnénim v pfihlasce uvedenych
udajii na webovych strankdch CMMIJ, pobocného spolku ¢i chovatelského klubu a s jejich pfedanim CMKJ,
CMKU a patficnému chovatelskému klubu loveckych pst dle platného znéni ZR pro lovecké psy.

Souhlasim ANO NE (pozadované zakrouzkujte)

Beru na védomi, Ze mam pravo vzit souhlas kdykoli zpét. Potadatel si vyhrazuje pravo nepiijmout piihlasku bez
udéleného souhlasu, nebot’ piihlaska nemuize byt bez téchto tidaji zpracovana.

Prohlasuji, Ze je mi znam zkusebni tad CMMIJ a Ze se mu podrobuji. Pfihlageného psa/fenupiedvedu bud’ sam,
anebo ho dam predvést svym zplnomocnénym zastupcem. Ru¢im zaskody, které by miyj pes/fena ucinil osobam
nebo na vécech.Prijeti pfihlasky je podminéno soucasnym zaplacenim pfedepsaného poplatku.

vV dne

Vlastnoruéni podpis vlastnika psa:



POZNAMKY PRO PORADATELE:
e Ptihlaska dosla dne:
e Prfihlaska:

* byla Fadné a Citelné€ vyplnéna

obsahovala oboustrannou kopii prikazu piivodu psa (s fadné zapsanym vlastnikem psa)

obsahovala kopii ¢lenského pritkazu CMMLJ (je-li viastnik psa ¢lenem CMMJ).

obsahovala ¢islo LL.

obsahovala ¢islo ZP.

obsahovala pozadavek na pridéleni strelce.

obsahovala potvrzeni o provedeni platby s pozadovanou identifikaci platby

e Piijeti ptihlaSky bylo potvrzeno:

e Zaplaceno: K¢, dne



	Přihláška

	Plemeno: 
	Vržena: 
	Barva: 
	Otec: 
	Matka: 
	Vlastník psa: 
	Bytem: 
	Bytem_2: 
	Datum_2: 
	Strelec_Ano: Off
	Strelec_Ne: Off
	JmenoPsa: 
	CLP: 
	TetCislo: 
	Cip: 
	CLP_Otce: 
	CLP_Matky: 
	Vudce: 
	CisloLL: 
	CisloZP: 
	JarniSvod: 
	VysledkyZkousek: 
	OMS: 
	TelefonniCislo: 
	e-mail: 
	GDPR_Ano: Off
	GDPR_Ne: Off
	MistoPodpisu: 
	DatumPodpisu: 
	Podpis: 
	Podpis_Sken: 
	PrihlaskaDoslaDne: 
	DatumPotvrzeniPrijetiPrihlasky: 
	Text12: 
	DatumPlatby: 
	SeznamZkousek: [PrvniRadek]
	DatumZkousek: [PrvniRadek]
	MistoKonani: [PrvniRadek]


