
Souhlas zákonného zástupce 

k účasti na výcvikovém kynologickém kurzu poslušnosti 

 

Já, níže podepsaný/á (jméno a příjmení): ..................................................................... 

adresa: .......................................................................................................................... 

jako zákonný zástupce svého syna/své dcery: ............................................................. 

narozené(ho) dne: ............................................... 

souhlasím s tím, aby se můj syn/dcera účastnil/a jako psovod výcvikových 
kurzů poslušnosti psů v kynologickém areálu Kynologického klubu Hvězda 
Šternberk. 

Termín konání kurzů: ............................................................. 

Současně tímto prohlašuji, že jsem byl/a já i můj syn/má dcera poučen/a o obecných 
pravidlech výcviku psů a to zejména: 
- pes musí být po celou dobu konání výcviku držen na vodítku 
- pokud pes projevuje zjevné známky agresivity, musí mít nasazený náhubek 
- na cvičební plochu vstupuje psovod pouze se svolením instruktora výcviku 
- každý z účastníků kurzů (psovodů) zodpovídá za škody způsobené svým psem 

 

V............................................. dne................................... 

 

Podpis zákonného zástupce: ............................................... 


