Kynologický klub Zlín - R.O.S.A. Zlín 

pořádá

v neděli 3.5.2009 – zkoušková neděle
         

Místo konání:

kynologické cvičiště Zlín – Příluky

            

            

Program:

2 x zkoušky agility (A1, A2, A3)
            

            

Prezence:

8,30 –   9,00 hod.       prezence a veterinární přejímka 




                                                      

            

Rozhodčí:                    Lenka Pánková
            

            

Startovné:                  Přihlášky bez zaplaceného startovného nejsou brány jako závazné. 





Aktualizovanou startovní listinu naleznete na www.rosazlin.cz
                                               




Startovné můžete hradit složenkou typu C na adresu: 




Nikol Hanačíková, Žlebová 4101, 760 01  Zlín, 




nebo na účet: 155 786 781/ 0300, VS číslo Vašeho výk.průkazu

                                               




200,- Kč za každého, včas přihlášeného psa, po uzávěrce startovné zvýšeno o 50,-Kč.




                                 




Toto startovné platí pro členy KA ČR a zahraniční účastníky, 
   


pro nečleny KA ČR se startovné za psa zvyšuje o 100,- Kč. 

  


Počet startujících omezen na 60 týmů. 

            

Uzávěrka přihlášek:    15.4.2009
Vyhodnocení:  Vyhodnocovat se bude vždy součet obou zkoušek každé kategorie.
Přihlášky s dokladem o provedení platby startovného zasílejte na adresu:

Nikol Hanačíková, Žlebová 4101, 760 01  Zlín, tel. 603 891 385, e-mail: nikol@bordercollie.cz

       
     

Podmínky účasti: Platné očkování starší 30 dnů a mladší 1 roku, věk psa min. 18 měsíců. Majitel háravé feny je povinen oznámit tuto skutečnost pořadateli při prezenci.
Protest: po složení zálohy 200,- Kč do 30-ti minut po skončení závodu.
Stravování: V areálu KK Zlín je bufet, kde bude zajištěno drobné občerstvení. Restaurace „Přístav“, restaurace „Mája“, restaurace „u Johana“,  vše do cca 300 m. 

Každý účastník zodpovídá za škody způsobené svým psem.

Přihláška na závody agility (zkoušková neděle) dne 3.5.2009 ve Zlíně

         

         Psovod: _____________________________________________________________________

         

         Adresa:  ____________________________________________          člen KA ČR: ano  x  ne

         

         Datum narození: ____________   OSA: _______________ číslo výk.průkazu:______________

         

         Pes: _________________________________ Plemeno: _______________________________    

         

         Číslo zápisu: ____________________  Datum narození: ________________   Pohlaví: pes / fena

         

         Kategorie:      S         M         L                       A1
    A2
    A3      

         

Datum:         _____________________    Podpis:          ____________________
