
 

P Ř I H L Á Š K A 

 

Příjmení: ………………………………...  Jméno: …….…………………………… 

 

Bydliště: ……………………………………………………….…. PSČ: …………… 

 

Datum narození: ….……………………   Plemeno psa: …..……………………… 

 

Zaměstnání: ……..……………………………………………………………………. 

 

Kontakty: tel.: …………………  mobil: ………………… e-mail: ……………….. 

 

 

V……………………….. dne …………………..         ……………………………… 

                                                                                                podpis člena ZKO 

 

Projednáno ve výboru ZKO dne: …………………   ……………………………… 

                                                                                             podpis předsedy ZKO 

 

Číslo členské legitimace: ………………..       předána dne: ……………………… 

 

 

Prohlášení: 

Prohlašuji tímto, že souhlasím s vedením svých osobních  údajů, a to jména, 

příjmení, data narození, adresy, telefonu, v databázi Základní kynologické 

organizace  Nový Bor a s jejich předáním v nezbytné míře ČKS. Dále souhlasím 

s předáním nezbytných osobních dat pořadatelům  vnitrostátních i 

mezinárodních soutěží a souhlasím se  zveře jněním nezbytných osobních dat a 

svých sportovních  výkonů nebo funkce v mediích.  

 

                                                                                     ………………………………… 

                                                                                              podpis člena ZKO 


