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HUNGÁRIA KOMONDOR KLUB
TAGSÁGI KÉRELEM/MEMBERSHIP APPLICATION
A *-gal megjelölt mezők kitöltése kötelező! Amennyiben a megadott adatok nem olvashatóak vagy hiányosak, úgy nem áll módunkban azokat nyilvántartásunkban rögzíteni! Fields marked with * are mandatory! If the data provided is illegible or incomplete, we will not be able to record it in our records!

*
*
*
*
*
*
Név/Name: …………………………….………………………..………………….…
Születési dátum/ Date of birth: ……….………………….…………..…………..
Születési hely/lace of birth: .…………………………………………….…………
Anyja neve/ Mother's name: ..………………………………………………………
Állandó cím / Address: ..………..……………………………………………………
Levelezési cím/ Postal address: …….………..…………………………………….
Alulírott, tagja kívánok lenni a Hungária Komondor Klubnak (HKK).Megismertem és elfogadom a HKK alapszabályát, célkitűzéseit valamint Tenyésztési Programját és vállalom előírásainak betartását. (A Szabályzatok a HKK hivatalos honlapján - www.komondorklub.hu – megtekinthetőek.)  / I, the undersigned, wish to become a member of the Hungarian Komondor Club (HKK).I have read and accept the statutes, objectives and Breeding Program of the HKK and undertake to comply with its regulations. (The Rules can be viewed on the official website of the HKK - www.komondorklub.hu –.)


Belépő személy a jelen belépési nyilatkozat aláírásával tudomásul veszi és hozzájárul, hogy születési nevét, anyja nevét, születési helyét, idejét és mindenkori lakcímét az Egyesület nyilvántartsa a vonatkozó adatvédelmi szabályok betartásával, továbbá tudomásul veszi, hogy az Egyesület a fajtatiszta ebek tenyésztéséről szóló jogszabály alapján Elismert Tenyésztő Szervezet. Az Egyesület ebbéli minőségéből adódó eladatai és kötelezettségei teljesítéséhez szükséges és elégséges módon a belépő tag egyéb személyéhez köthető adatainak nyilvántartásához kezeléséhez és szükséges, vagy kötelező továbbadásához is hozzájárul. / By signing this entry declaration, the entrant acknowledges and consents to the Association registering his/her birth name, mother's name, place, date of birth and current address in compliance with the relevant data protection rules, and further acknowledges that the Association is a Recognized Breeding Organization pursuant to the law on the breeding of purebred dogs. The Association also consents to the registration and handling and necessary or mandatory transfer of the data of the entrant member related to other persons in a manner necessary and sufficient for the fulfillment of its tasks and obligations arising from this capacity.
Telefonszám/phone number: .…..………..………………………………………
E-mail: ..………..……………………………………………………………………..…
Tulajdonában lévő komondor neve/ Name of the Komondor you own: 
………...……………………………………..…………………………….
Jelentkezéssel egyidejüleg küldje el a tulajdonában lévő komondorok származási lapjának kétoldalas másolatát./ When applying, please send a double-sided copy of the pedigree of the Komondors you own.
Dátum/date:…………..………………………. 

……………………………………………………
Jelentkező aláírása/signatur
Tagdíj befizetés éve:
KÉRELMÉT ELFOGADJUK
NEM FOGADJUK EL
……………………………………………..
HKK Elnöke
Dátum: ….…………….., 20..…….év …………..………………….hó…….nap
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