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zur Internationalen Prüfungen der Vorstehhunde                                                          „Ing. Jozef Jursa CSc. Pokal“ Feld-Wasser CACIT, CACT / 13.-14.09.2025 Kátlovce – Dolná Krupá

Name des Hundes  …....................................................................................................................

Zuchtbuch – Nr .   ..........................................	Chip ...........................................................

Geschlecht …................................			Farbe …......................................................

Geworft am ....................................			Rasse……………………………...............

Mutter: ….....................................................	           Vater:….......................................................		
Züchter: …....................................................................................................................................

Eigentumer …...............................................................................................................................

Führer ...........................................................................................................................................

Genaue Adresse .. ….....................................................................................................................

….................................................................. Telefon …..............................................................
						
e-mail:.....................................................................

Frühere Leistungpreise auf Prüfungen 

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................


–––––––––––––––––––––––––––––––––––			––––––––––––––––––––––––––––
             Ort und Datum				    Unterschrift des Anmeldenden

[bookmark: tw-target-text]Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich gemäß den Bestimmungen der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Personenverkehr dieser Daten (DSGVO) und den Bestimmungen des Gesetzes Nr. 18/2018 zum Schutz personenbezogener Daten und zur Änderung bestimmter Gesetze wurde ich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den Betreiber KCHNKS vertraut gemacht; mit seinen Rechten und Bedingungen für die Verarbeitung personenbezogener Daten durch den Verantwortlichen. Die Verarbeitung personenbezogener Daten durch den Verantwortlichen erfolgt je nach Tätigkeitsgegenstand hauptsächlich auf der Rechtsgrundlage zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung, der Rechtsgrundlage vorvertraglicher Beziehungen und der Vertragserfüllung sowie der Rechtsgrundlage der berechtigtes Interesse. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vom Hauptschiedsrichter auszufüllen
Prüfungsergebnis

Gesamteinstufung.............................................................. Punktzahl............................


Unterschriften der Schiedsrichter ………………….........................................................
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