KINOLOSKO DRUSTVO
SLOVENSKA BISTRICA

VPISNICA NOVEGA CLANA

Datum:

Vodnik

Priimek in ime

Naslov

Postna $t. in mesto

Telefon

Telefon

GSM

E-mail

Lastnik

Priimek in ime

Naslov

Postna st. in mesto

Telefon

Telefon

GSM

E-mail

PES

Polno ime

Pasma

Spol

Datum skotitve

Stev. rodovnika

Stev. ¢ipa:

Stev. delovne knjige

Podpisani izjavljam, da dovoljujem Kinoloskemu drustvu Slovenska Bistrica uporabo in obdelavo svojim osebnih podatkov (ime
priimek, naslov, e-pota, telefon) za potrebe obves¢anja ter za potrebe prijave na izpit Solanja psov.

Podpis:

KinoloSko drustvo Slovenska Bistrica, Zg. Bistrical3, 2310 Slovenska Bistrica
Davcna Stevilka: 94707421, Matic¢na Stevilka: 5065666000, TRR SI56 6100 0002 4307 965 pri DH d.d.




KINOLOSKO DRUSTVO
SLOVENSKA BISTRICA

SOGLASJE ZA MLADOLETNO OSEBO,KI OPRAVLIA I1ZPIT S PSOM
OZ. SE UDELEZUJE SOLANJA PSOV!

Kinolosko KD SLOVENSKA BISTRICA Datum:

drustvo :

Podpisani:

Naslov:

soglasam, da (Priimek in ime mladoletne osebe):
opravlja izpit oz. se udeleiZi Solanja psov.

Podpis starsa oz. skrbnika:

Ta dokument morate obvezno priloZiti izpitni dokumentaciji.

Kinolosko drustvo Slovenska Bistrica, Zg. Bistrical3, 2310 Slovenska Bistrica
Davéna Stevilka: 94707421, Mati¢na Stevilka: 5065666000, TRR SI56 6100 0002 4307 965 pri DH d.d.



