UDRUGA PUDL KLUB  ZAGREB
PRISTUPNICA
                                                 
Ime i prezime: _________________________________________________________
Datum rođenja:______________________ OIB :____________________________
Ulica i kućni broj: _____________________________________________________
Poštanski broj i mjesto: ______________________________________________
Broj tel./ mob: _________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Pasmina i spol: ________________________________________________________
Datum i mjesto: ___________________________

Potpisom pristajem da Udruga pudl klub Zagreb (UPKZ) čiji sam član može obrađivati moje osobne podatke u svrhu članstva u UPKZ i iste podatke dostaviti Hrvatskom kinološkom savezu te sam suglasan/suglasna da mi UPKZ povremeno šaljem email poruke ili poštu koja se odnosi na moje članstvo u UPKZ, informacije o aktivnostima iz područja djelovanja UPKZ i manifestacijama iz područja kinologije. a sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018) i Zakonu o udrugama (NN 74/14 i 70/17). Suglasnost vrijedi do daljnjega, a promjenu i opoziv ove privole mogu izvršiti emailom na: pudlklub@hotmail.com.
Potpisom izjavljujem da sam upoznat/a s Zakonom o zaštiti životinja (NN102/17) i pripadajućim Pravilnikom i Pravilnikom o stručnom radu HKS.

Potpis: ______________________________
