
    P�IHLÁŠKA  
ZA �LENA ZKO �.729  �ESKÁ LÍPA M�STO 
 
Jméno a p�íjmení: ………………………………………telefon: ……………. 
    (h�lkovým písmem) 

 
Datum narození : ……………………….  
   (nebude ve�ejn� použito ) 

 
Bydlišt� (adresa): ………………………………… E-mail: ………………… 
          (nepovinný údaj) 

V kynologii od roku : …… (�. pr�kazu …………………) 
(tuto kolonku vyplní ten, kdo p�estupuje z jiné kynologické organizace, to znamená, že již obdržel pr�kazku 
�lena �KS. V tom p�ípad� je nutné doplnit i �íslo pr�kazky. 
 
 
Plemeno psa : ………………………………….. pr�kaz p�vodu:     ANO    NE 
 
 
Datum narození psa : ………………………………… 
    (není-li znám, sta�í rok narození) 
 
Datum posledního o�kování psa: ………………………………………….. 
      ( povinný údaj z o�kovacího pr�kazu) 
 
Prohlášení :  Souhlasím s vedení, zpracováním a zve�ej�ováním osobních dat 
pro pot�eby ZKO �eská  Lípa M�STO a �KS. 
 
Souhlasím se zve�ej�ováním �innosti spojené s výcvikem psa na klubových stránkách : 
www.zkocl.cz.   
Beru na v�domí nutnost dodržovat Stanovy �KS a Vnit�ní organiza�ní �ád ZKO �eská Lípa – 
m�sto a další obecn� závazné p�edpisy vztahující se ke kynologii. 
 
V �eské Líp� dne ………………..    …………………………………… 
         P o d p i s 
U nezletilých také podpis zákonných zástupc�:   …………………………… 
=================================================================== 
 
Jmenovaný absolvoval zkušební lh�tu a byl dne p�ijat za �ádného �lena ZKO �.729 :                                        
 
 
 
razítko a podpis ZKO 
 
 
 
 
 


