2024-11-01
SVENSKA BRUKSHUNDKLUBBEN

TJANSTEHUND

Anmalan till raddningshundkurs/lamplighetstest

Aktivitetsnr

HUNDEN:
SKK reg-nr ID-nr / Chip-nr
Hundens fullstandiga namn Hundens tilltalsnamn
Fddelsedatum Ras Koén
FORAREN:
Namn Personnr SBK medlemsnr
Adress E-post
Postnr Postadress Tel. Mobil
Utbildning Yrke/Arbetsgivare
HUNDAGARE (om annan an féraren):
Namn Personnr
Adress E-post
Postnr Postadress Tel. Mobil

Intyg m.m.

Jag sjalv:

* har tagit del av halsokraven, ar fullt frisk samt i god fysisk och psykisk kondition.
 ar medveten om kravet pa arbetsgivarintyg om att fa Iamna arbetet med kort varsel.
» ar medveten om att disponibilitetskontroll kommer att genomféras av Plikt- och provningsverket.

Hunden:
« ar fullt frisk och ej beroende av mediciner.
» ar forsakrad (liv & veterinarvard) genom agarens forsorg.

Uppdragsgivande myndighet staller krav pa att fardiga raddningshundekipage krigsplaceras hos
myndigheten for att tjdnstgoéra under héjd beredskap.

Jag &r krigsplacerad:  Ja Nej Om villkoret géllande krigsplacering andras méaste
du informera din instruktor.

Anmalan till raddningshundkurs

Datum, plats Underskrift deltagare

Anmalan ldmnas till instruktoren.
Kopia av anmélan insédndes vid kursstart till SBK Tjanstehundsavdelning, Box 4, 123 21 Farsta.

SBK féljer dataskyddsférordningen GDPR. Vi vill géra dig uppmérksam pé att de personuppgifter som du ldmnar hér sparas
centralt for vidare dokumentation och kommunikation med din klubb, ditt distrikt och uppdragsgivande myndighet.
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