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	                     PRIHLÁŠKA

    za člena Miestneho kynologického klubu Alekšince




	Meno a priezvisko :
	

	Dátum narodenia :
	
	Tel. kontakt :
	

	Adresa bydliska :
	
	E-mail :
	

	Zamestnanie/škola :
	

	Meno psa :
	
	Plemeno :
	
	Vek :
	
	Pr. pôvodu:
	áno - nie

	Dátum narodenia  psa :
	
	Názov chov. stanice :
	

	


· Súhlasím s použitím osobných údajov v rámci kynologických športových akcií MKK Alekšince.
Súhlas  rodiča  (zákonného  zástupcu  dieťaťa)  u  osôb  mladších   ako  18  rokov  :

Ja dolu podpísaný/á  ................................................................ ako rodič/zákonný  zástupca  dieťaťa  súhlasím, aby sa môj syn/dcéra .............................................................. stal/a členom Miestneho kynologického klubu Alekšince. Taktiež súhlasím s použitím osobných údajov môjho dieťaťa v rámci kynologických športových akcií MKK Alekšince.

Dátum : ................................................       ..........................................................................    .................................................................   

                                                                      Podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa             Podpis uchádzača o členstvo  
Výsledok prijímacieho konania :

Uchádzač sa stáva riadnym členom na základe rozhodnutia výboru MKK Alekšince dňa .......................................

V Alekšinciach dňa .........................................            
                                  ...............................................................

   predseda MKK Alekšince

