
 “Březnové zkoušky“

Termín: 13. - 14. 03. 2010
Místo: Kynologické cvičiště OSA Alea, U Sirkárny, České Budějovice (GPS 48°59'2.572"N, 14°29'59.305"E). Přesný popis cesty najdete na www.aleacb.cz/kontakt.php  
Rozhodčí: Zdeněk Spolek
Prezence:   9.00 – 9.30 – A3
     11.00 – 11.30 – A2

     14.00 – 14.30 – A1 
Každá výkonnostní kategorie poběží každý den dvě zkoušky.  Vyhlášení výsledků proběhne po oba dva dny vždy po doběhu každé výkonnostní kategorie. Změna programu vyhrazena!!! 

Startovné: 200 Kč –  jeden tým na jeden den
    Startovné pro nečleny KA se zvyšuje za každý tým a každý den o 100,- Kč 

    Startovné je při neúčasti týmu nevratné. 

    Seznam startujících bude aktualizován na internetových stránkách  http://www.aleacb.cz
Ceny:       Připraveny jsou ceny pro první 3 v každé kategorii + součet obou zkoušek

Tým, který se nezúčastní vyhlášení výsledků, ztrácí nárok na cenu, cena nebude v žádném případě předána nikomu jinému!

Podmínky účasti: věk psa dle platného Zkušebního řádu, platné očkování!!!.

Na závody nebude připuštěn pes s kupírovanýma ušima ani v případě předložení veterinárního potvrzení!
Protest: po složení zálohy 500,- Kč.

Přihlášky a startovné zasílejte na adresu: Leona Koubková, Skuherského 6, 370 01 České Budějovice, 

e-mail: alea@aleacb.cz, tel. 739 080 140.
Startovné je možno též zaslat na účet č. 0571544319/0800. Var. s. číslo VP. (Do zprávy pro příjemce uveďte příjmení psovoda)

Přihlášky bez dokladu o zaplacení (u e-mailu oskenovaný útržek složenky nebo kopie příkazu) nebudou přijaty.
Přihlášením na závody souhlasí každý účastník s Řádem na ochranu zvířat ze dne 31. 05. 2006.

Ubytování ani občerstvení pořadatel nezajišťuje.

V areálu cvičiště je zakázáno venčení psů!  Za škody způsobené psem odpovídá majitel. 

PŘIHLÁŠKA na závody 13. – 14. 03. 2010
Jméno psovoda ………………………………………………………………………………….

Adresa včetně mob. telefonu či e-mailu……....…………………………………………………

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


Jméno psa………………………………………………………………………………………..

Plemeno………………………………………………… ………………………………………

Číslo VP: .....…………………………………………… ………………………………………

Datum nar ………………………. OSA………………………………………………………..

Člen KA
ANO

NE 
Kategorie: 
SA
MA
LA

A1   A2    A3    
