NEMZETKOZI PUMI EGYESULET
IGAZOLAS TRANSZPONDER
(MICROCHIP) BEHELYEZESEROL
CERTIFICATE OF MICROCHIP IMPLANTING

Kérjiik, elore toltse ki két példanyban és az egyiket hagyja az allatorvosnal!
Please bring two pre-filled copies of this form to your Vet and leave one there

Kutyafajta (szérzet, méret): Sziiletési id6:
Breed (hair, size): Date of birth (y,m,d):

Tenyészté neve, cime:
Breeder’s name, address:
Kennelnév:
Kennel name:
Transzponder beiiltetés datuma:
Date of implanting the microchips:

T

Beiiltet6 allatorvos alairasa és pecsétje
Veterinarian’s signature and stamp

KANOK / MALES Transzponder szama / Microchip no. | SZUKAK / FEMALES | Transzponder szama / Microchip no.
keresztneve* / name* Kérjiik a vonalkodot beragasztani! keresztneve* / name* Kérjiik a vonalkodot beragasztani!

1 1

2 2.

3 3

4 4.

5. 5

6. 6

7. 7

* A konnyebb azonosithatésag érdekében a név utin zaroéjelben a kolyok szine is beirhaté. / In order to easier indentification hair colour can be noted in brackets.

Csonka farokkal sziilettek a kovetkezo sorszami kolykok: KANOK SZUKAK
The following puppies were born without tail: MALES nr. FEMALES nr.

Alulirott tenyészt6/tulajdonos jelen okirat alairasaval kérem a torzskonyvi rogzitést és a szarmazasi igazolason az adat rogzitését. Jelen okirat alairasaval kijelentem, hogy tudomasul veszem és hozzajarulok,
hogy a2315 Szigethalom, Kolozsvéri u. 52. szam alatti székhely(i Nemzetkdzi Pumi Egyeslilet és a meghizasabdl eljaré Magyar Ebtenyészttk Orszagos Egyesilleteinek Szovetsége a torzskonyvi szolgéltatasok
teljesitéséhez, valamint a tenyésztési adatok FCI elismertségéhez szitkséges ¢és elégséges személyes és egyéb adataimat gytijtse, felhasznalja, kezelje és tarolja, azt ebbdl eredé kotelezettségei teljesitéséhez
szitkséges mértékben mas, vele szerz8déses kapcsolatban allo szervezetnek atadja. Az adatkezelésre, hatosagok felé a nyilvantartott adatok szolgaltatasara egyébként az iranyado jogszabalyok vonatkoznak.
Buntet6és polgéri jogi felelésségem tudatéban kijelentem, hogy afent kozolt adatok, csatolt iratok aval 6ségnak megfelelnek. Jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy az NPE, mint fajtagondozé szervezet
és az dtalafenti fajtdra megbizott MEOESZ vonatkoz6 alapszabdlyi és egyéb belhszabdlyzatai rendelkezéseit megismertem és betartani vallalom, ha ezeket betartani elmulasztom vagy val6tlan

adatokat szolgaltatok, az a szolgaltatas megtagadasaval, a létrejott adatok, okiratok érvénytelenitésével jar a szolgaltatast teljesité részérdl. Kijelentem, hogy az elektronikusan csatolt okiratok eredetijével
rendelkezem, az a csatolttal egyezGtartalmu, és az eredeti irat megirzését, az NPE felhivaséra eredetiben val 6 felmutatését vagy csatolasét ajelen irat alairasatdl szamitott 10 évig barmikor vallalom.

Under penalty of perjury I certify that the information above is true and correct.

Kelt / Place
and date (y,m,d): (varos), 20 év ho nap

A fenti regisztraciot megrendelem és az adatok kezeléséhez
és nyilvantartasahoz hozzajarulok. / I request the registration
and approve the data management. Tenyészt6é alairasa / Breeder’s Signature
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