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ZAVAZNA PRIHLASKA: Wonaies g

CANISTERAPEUTICKY SEMINAR A TESTOVANI PSU

Vv arealu rekreacéniho stfediska LeStina

24.6.2017 a 2.9.2017

(nehodici se datum Skrtnéte)

PSOVOD
Titul, Jméno a Prijmenic c.ovueveiniiiieiiiiiieiiiieieiiierernriesacssesasessssasnssons.
Adresa trvalého bydliSté: .......ccoviiieiniiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiecinenenes
Adresa KontaKtni: .....coiveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietciatctnsssesscsnssnns
(je-li stejna jako trvalé, ponechte prazdné)
Datum NAT0ZENI: «oouviiieiiiniiiieiiinieieetosaressssssstossssssssosssssssssssssssssssnssens
Telefon :.ccovvviiiiiniiiiiniiiiinniieinnnn Email: ...cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnennn..

Nehodici se Skrtnéte

» DrZzitel zdravotniho prikazu: ANO - NE

e (vptipadé ANO uvedte Cislo ZTP...........covvviviiiiiininnenn. )

Obnova certifikatu od organizace Pes partner: ANO — NE
Utastnik tabora: ANO — NE
Clen KCHK (klub chovatelii knira¢i): ANO — NE
Clen Pes partner: ANO — NE
Clen SdruzZeni Alternace: ANO — NE
student Stiredni zemédélské $koly v Caslavi: ANO - NE

YV V V V V VY

PES

(u psti bez prukazu ptivodu vypliite pouze znama data)

PES / FENA (nehodici se $krtnéte)

ChoVvNA StANICE: vovvevvrrennniireeeeeennneeeeceneens
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