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miejscowość, data …………………………………………… 

……………………………………………………………………..……. 
Imię i nazwisko właściciela psa/suki 

……………………………………………………………………..……. 
Adres zamieszkania 

 
……………………………………………………………………..……. 
Telefon i adres email 

……………………………………………………………………..……. 
Imię i przydomek psa/suki 
 

……………………………………………………………………..……. 
Numer rejestracji Oddziałowej i nr PKR/KW 
 

……………………………………………………………………..……. 
Rasa  

Związek Kynologiczny w Polsce 
Oddział w Nowym Sączu 
Oddziałowa Komisja Hodowlana 

 

 
WNIOSEK 

o przegląd kwalifikujący do hodowli dla psa/suki z wadami uniemożliwiającymi udział  
w wystawach na podstawie § 9 pkt. 4 Regulaminu Hodowli Psów Rasowych ZKwP 

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

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

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

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

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

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

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

 
Do wniosku dołączam następujące załączniki: 

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

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

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

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

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

 
 
 

………………………………………………………….….. 
Podpis właściciela psa/suki 
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Stanowisko OKH: 
* Komisja wyraża zgodę / nie wyraża zgody na dopuszczenie do przeglądu indywidualnego. 
(nie potrzebne skreślić) 
 
 
Zalecenia Komisji: 
(komisja winna wytypować sędziego międzynarodowego mającego uprawnienia do oceny rasy oraz wyznaczyć 
miejsce i termin przeglądu). 

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

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

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

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

Miejscowość, data ……………………………………………………………. 

 
Skład Komisji: 
 

1. …………………………………..………………………. podpis ………………………………..……………………… 
 

2. …………………………………..………………………. podpis ………………………………..……………………… 

 

 

Pieczątka Oddziału  

 

Jak wypełnić wniosek: 
 
- jako załączniki obowiązkowo należy dołączyć zaświadczenie lekarza weterynarii potwierdzające, że 
pies/suka nie wykazuje cech schorzeń odziedziczalnych lub wad będących przeszkodą w reprodukcji (oryginał 
zaświadczenia należy dostarczyć najpóźniej w dniu przeglądu), 

- aby wniosek mógł zostać szybko rozpatrzony bez konieczności uzupełnień należy wpisać pełne dane 
właściciela psa/suki którego wniosek dotyczy 

- uzasadnienie wniosku powinno być rzetelne i zgodne ze stanem faktycznym! 

- proszę dołączyć skan wszystkich stron rodowodu psa/suki oraz innych obowiązkowych dokumentów tj. 
testów psychicznych, egzaminów BH, IPO, prześwietleń w kierunku dysplazji i inne jeśli stanowią wymóg 
uzyskania kwalifikacji hodowlanych. Wszystkie dodatkowe wymagania muszą być spełnione na dzień 
przeglądu. 

- do przeglądu mogą przystąpić psy i suki po ukończeniu 15 miesiąca życia, 

- opłatę zgodnie z aktualnym cennikiem przeglądu indywidualnego należy wnieść na konto bankowe Oddziału 
dopiero po pozytywnej zgodzie Komisji oraz wyznaczeniu terminu i miejsca przeglądu. 


