
KLUB ZA NORDIJSKE PASME IN ŠPICE SLOVENIJE

Kočno pri Polskavi 11d, 2314 Zg. Polskava

TRR:   SI56 6100 0002 6287 347


PRISTOPNA IZJAVA


Pristopno izjavo izpolnite s tiskanimi črkami ter pošljite na naslov Kluba za nordijske pasme in špice 
Slovenije (v nadaljevanju Klub).


Ime in priimek: _______________________________________________Roj. datum: _____________


Naslov: ____________________________________________________________________________


Poštna številka in pošta: ______________________________________________________________


Telefon: ______________________ E-pošta: ______________________________________________


Imam psa/pse pasme oz. pasem:  _______________________________________________________


Ali se ukvarjate s kakšno kinološko dejavnostjo (vzreja, razstave, agility, psi terapevti  …) ?


__________________________________________________________________________________


Kaj želite oz. pričakujete od Kluba? 


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


Kaj bi lahko vi ponudili Klubu in drugim članom Kluba?


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


Ali želite biti aktivni pri kakšni klubski dejavnosti? Če je odgovor pritrdilen, navedite, na


katerem področju: ___________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


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


ZA VZREDITELJE:


Vzrejam od leta __________. Imam registrirano psarno _____________________________________


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


Zavezujem se, da bom spoštoval/a statut in druga pravila Kluba ter pravila Kinološke zveze Slovenije.


Dovoljujemo uporabo svojih osebnih podatkov za administrativne  potrebe Kluba.


Kraj, datum: ________________________________________Podpis: _________________________


