	PŘIHLÁŠKA

	Místo: 
Zemský hřebčinec Písek, U Hřebčince 479
	Datum:

23.8.2023

	Kůň:

	Jméno:


	Datum narození:
	Pohlaví:
	Plemeno:

	Otec koně:


	Matka koně:
	Životní číslo:

	Majitel:

	Příjmení, jméno:
	Adresa/korespondenční adresa:
	Telefon:

 Email:


	Mám zájem o:
	

	( ZZV klisen 
( Svod klisny
Důležité informace:

- všechny poplatky budou hrazeny na místě dle určení pořadatelů

- vyplňte přihlášku zvlášť pro každého koně

	Poplatky:
Zkoušky klisen
CZK 
Svod klisen

CZK

Ustájení

CZK 
Datum, podpis
…………………………………………………………………………….


Majitel koně a předvádějící stvrzují souhlas s pravidly soutěže a je si vědom případných rizik, spojených s účastí na soutěži. Podpisem stvrzuje, že jim není známo, že by kůň trpěl jakoukoli přenosnou nemocí či pocházel z prostředí, kde se taková nemoc vyskytuje. Majitel a předvádějící nesou veškerá rizika a odpovědnost z účasti a zprošťují pořadatele odpovědnosti za škodu na zdraví, na věci nebo finanční škodu. V místě konání může probíhat namátková dopingová kontrola a odesláním přihlášky majitel souhlasí s případným testováním svého koně.
Podepsaný svým podpisem stvrzuje souhlas s případným uveřejněním fotografií a s použitím údajů o jeho osobě a o koni v souvislosti s účastí na soutěži .

Datum, podpis:………………………..………………. Podpis
Prohlášení zákonného zástupce / rodiče (v případě nezletilého soutěžícího)
Já, ……………………………………………., stvrzuji svým podpisem, jako rodič nebo zákonný zástupce nezletilého, že jsem výše uvedené četl, že textu rozumím a také, že souhlasím, aby můj syn (má dcera) se jmenované soutěže zúčastnila.

Datum, podpis:………………………..………………. Podpis
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