ČLENSKÁ PRIHLÁŠKA DO KYNOLOGICKÉHO KLUBU SKALICA

Žiadam o prijatie za člena klubu a prehlasujem, že budem dodržiavať ustanovenia predpisov a uznesenia orgánov klubu .

	 Meno a priezvisko: 

	 Bydlisko – ulica a číslo domu:

	 Bydlisko - PSČ a mesto:

	 Dátum narodenia:

	 E-mail:
	 Mobil:

	 Potvrdenie  rodičov (vek do 15 rokov): súhlasím s navštevovaním syna/dcéry klubu KK Skalica.            

 Podpis rodičov:

	Meno psa
	Plemeno
	Dátum narodenia
	Odčervenie
	Očkovanie besnota
	Očkovanie Iné

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V ...........................................  dňa .............................                
.......................................................
                           podpis žiadateľa

Členský príspevok pre novoprihlásených členov je vo výške 15€/3 mesiace
........................................................           
           podpis predsedu klubu

Uvedené osobné údaje budú použité len pre potreby klubu, nebudú poskytované tretím osobám s výnimkou mena a adresy, ktoré môžu byť poskytnuté distribučným spoločnostiam len za účelom distribúcie klubových materiálov. Meno a adresa môžu byť uverejňované  na internetovej stránke klubu v zozname členov.
