
 

 

Přihláška na výstavu KPaCHP, z.s. 
Místo::……………….…… Datum: ………………. 

    

Jméno psa a CHS:   

Datum narození:  Číslo zápisu:  

Tetování:  Čip:  
 

Otec:  

Matka:  

Chovatel:  

Majitel (adresa, email):  
 

Tituly:  
 

Velký: Střední: Trpasličí: Toy: 

Pes: Fena:   
 

Bílá: Černá: Hnědá: Plavá-červená: 

Stříbrná: Černá s pálením: Černobílý:  
 

Štěňat; 4-6 měsíců: Dorost; 6-9 měsíců: 

Mladých; 9-18 měsíců: Mezitřída; 15-24 měsíců: 

Otevřená; od 15 měsíců: Veteránů; od 8 let: 

Vítězů; od 15 měsíců  (s titulem C.I.B., národní šampion, vítěz Národní, Klubový, Speciální výstavy,  Evropský 

vítěz, Světový vítěz) 

Čestná; od 15 měsíců (s titulem viz třída vítězů bez nároku na CAC ) 

Přehlídka šampionů; mimo konkurenci (s titulem Klubový šampion, národní šampion, C.I.B. ) 
 

Dítě a pes: 3 – 9 let 

Jméno dítěte: Datum narození:  

Mladý vystavovatel: I. 9-13 let; II. 13-17 let; III. Senior handling – od 17 let  

Jméno vystavovatele: Datum narození:  
 

Pár psů: ( v majetku jednoho majitele ) 

Jméno feny: Jméno psa: 

Chovatelská skupina: ( 3 – 5 jedinců min. od dvou různých otců nebo matek ) 

Jméno chovatelské stanice: Chovatel: 

Jméno odchovu: Jméno odchovu: 

Jméno odchovu: Jméno odchovu: 

Nejlepší plemeník: (plemeník min. s 5-ti potomky 

posouzenými na výstavě) 

 

Jméno krycího psa: Jméno potomka: 

Jméno potomka: Jméno potomka: 
 

Moderní střih:  

Jméno psa: Jméno střihače: 
 

Platba: 

1. pes  

2. pes  

Další:  

Další:  

Celkem:  
 

Povinné přílohy: 

1) Průkaz původu psa – str. 1 a 2 

2) Doklad o zaplacení 

3) Dosažené tituly 

 

Telefon majitele: 

Podáním přihlášky se vystavovatel zavazuje dodržovat propozice výstavy, výstavní řád KPaCHP, z.s., ČMKU,  

FCI a Řád ochrany zvířat při veřejném vystoupení nebo svodu psů pro hodnocení exteriéru psů ČMKU. 

Podáním přihlášky zároveň v souladu s nařízením (EU) 2016/679 (GDPR) souhlasí se zpracováním osobních 

údajů, pořizováním fotografií během výstavy a jejich uveřejněním . Údaje nebudou poskytnuty k prodejním 

účelům! 

 

V (město): ……………………………. Dne (datum):……………...…….…… Podpis:……......……………….. 


