
Związek Kynologiczny w Polsce – Oddział w Będzinie, ul. Chrobrego 3, 42-500 Będzin, www.zkwp.będzin.pl tel. 500 645 202 

……………………………………………………………………………………………… miejscowość, data ……………………………………………………
imię i nazwisko hodowcy/właściciela psa 

……………………………………………………………………………………………… 
adres 

……………………………………………………………………………………………… 
przydomek hodowlany 

……………………………………………………………………………………………… 
imię i przydomek psa  

……………………………………………………………………………………………… 
numer rejestracji oddziałowej i numer PKR/KW 

……………………………………………………………………………………………… 
rasa 

Związek Kynologiczny w Polsce 
Oddział w Będzinie

Oddziałowa Komisja Hodowlana 

WNIOSEK

o przegląd kwalifikujący do hodowli dla psa/suki z wadami
uniemożliwiającymi udział w wystawach

(wg załącznika nr 15 do Regulaminu Hodowli Psów Rasowych)

Uzasadnienie wniosku: 
(podać powody, przyczyny wystąpienia z wnioskiem, opisać sytuację/zdarzenie) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oddział w Radomiu

http://www.zkwp.pl/Regulamin_Hodowli_Ps%C3%B3w_Rasowych_-_za%C5%82%C4%85cznik_nr_15_1.pdf


Do wniosku załączam następujące załączniki: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………… 
   podpis hodowcy/właściciela psa 

Stanowisko Komisji: 

* Komisja wyraża zgodę na dopuszczenie do przeglądu
* Komisja nie wyraża zgody na dopuszczenie do przeglądu

( komisja winna wytypować sędziego międzynarodowego, mającego uprawnienia do oceny rasy oraz wyznaczyć miejsce i termin przeglądu )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Skład komisji:

 …………………………………………………………………………………… podpis  ……………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………… podpis  ……………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………… podpis  ……………………………………………………………………

*) niepotrzebne skreślić/zaznaczyć 

Jak wypełnić wniosek: 
- a by wniosek móg ł zostać szybko i sprawnie rozpoznany, bez konieczności uzupełnienia, należy wpisać pełne dane 
właściciela/hodowcy i/lub dane psa, którego sprawa dotyczy. 
- uzasadnienie wniosku powinno być rzetelne i zgodne ze stanem faktycznym opisujące wszystkie okoliczności mające 
znaczenie w sprawie.
 - jako załącznik obowiązkowy trzeba dołączyć zaświadczenie lekarza weterynarii potwierdzające, że pies/suka nie
wykazuje cech schorzenia odziedziczalnego lub wad będących przeszkodą w reprodukcji.

Związek Kynologiczny w Polsce – Oddział w Będzinie, ul. Chrobrego 3, 42-500 Będzin www.zkwp.będzin.pl tel. 500 645 202

Zalecenia komisji: 



KARTA KWALIFIKACJI HODOWLANEJ PSÓW/SUK

Z WADAMI UNIEMOŻLIWIAJĄCYMI UDZIAŁ W WYSTAWIE

Imię i nazwisko sędziego dokonującego przeglądu .........................................................................................................

Miejsce przeglądu ...........................................................................................  Data przeglądu .........-.........-................

Rasa ........................................................................................................................................ Płeć:    PIES  /  SUKA *

Nazwa i przydomek hodowlany .....................................................................................................................................

Data urodzenia .........-.........-................  Umaszczenie ..................................................................................................

PKR/KW ............................................... Nr rej. ...................................... Chip/tatuaż .................................................

Hodowca ........................................................................ Właściciel ............................................................................

Adres właściciela .........................................................................................................................................................

Załączniki, które należy przedstawić przed przeglądem:

Zgoda Oddziałowej Komisji Hodowlanej na przystąpienie do kwalifikacji hodowlanej.

Zaświadczenie od lekarza weterynarii, że pies/suka nie wykazuje cech schorzenia odziedziczalnego lub wad będących

przeszkodą w reprodukcji.

Opis psa/suki:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Pies/suka na podstawie przeglądu otrzymuje kwalifikację hodowlaną *

Pies/suka na podstawie przeglądu nie otrzymuje kwalifikacji hodowlanej *

Data .........-.........-................ Podpis i pieczątka sędziego .................................................................

* - niepotrzebne skreślić


