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Termín:     29.12.2007

Místo:         Hala jezdeckého klubu  v areálu bývalých Velkých kasáren Hodonín, příjezd 

                    z ulice Žižkova.

Rozhodčí:   Antonín Grygar
Garant:      Jaroslava Hřebačková

Program:  08.00 – 08.45  prezentace a veterinární přejímka

                   09.00 prohlídka parkuru

Agility

Zkoušky A1,A2,A3

Jumping

Vyhodnocení závodů

Startovné:  350,-Kč jeden pes ( 150,- Kč druhý pes a další)

                  Pro nečleny Klubu Agility ČR se startovné za každého psa zvyšuje o 100,-Kč.

Startovné  zasílejte složenkou typu ,,C´´ na adresu:

Jaroslava Hřebačková, Trávníky 1154,696 03 Dubňany

Zahraniční závodníci platí startovné na místě při prezentaci! Startovné je  n e v r a t n é !!

Přihlášky zasílejte do data uzávěrky na adresu:

Veronika Vargová, Družstevní 15, Hodonín 695 01, nebo na e-mail veronika.texi@seznam.cz
Zařazení své přihlášky na prezenční listinu a připsání Vaší úhrady můžete sledovat na našich webových stránkách http://www.agility-hodonin.ic.cz/
Informace na telefonu: 604 385 786 – Jaroslava Hřebačková

                                      721 674 903 – Veronika Vargová

Uzávěrka:  10.12.2007, rozhoduje datum poštovního razítka.

Počet účastníků omezen na 80 týmů

Protest: po složení zálohy 500,- Kč.

Podmínky účasti:  platné očkování, dodržování zákona  246/92 Sb. v platném znění na ochranu zvířat proti týrání a Řádem agility ČR. Každý závodník je povinen důsledně dodržovat čistotu v areálu a přilehlém okolí, sbírat exkrementy po psech do organizátorem přichystaných sáčků. Pořadatel neodpovídá za škody způsobené psem nebo psovodem Ani za ztrátu nebo úhyn psa.

Občerstvení: zajištěno v kantýně v hale jízdárny. 50 m od areálu je restaurace.


           Generální sponzor:                                                                  


Jméno a příjmení:……………………………………………………

…………………………………………………………………………

Adresa:………………………………………………………………
………………………………………………………………………..

Datum narození: ……………………………………………………
tel./e-mail:…………………………………………………………..                                                                                     

člen KAČR*:  ANO -  NE             KK/OSA:………………………

……………………………………………………………………….

Jméno psa:………………………………………………………….

Číslo výk.průkazu:…………………………………………………

Datum narození psa: …………………Plemeno:…………………

………………………………………………………………………

Kategorie*:  SA1    SA2    SA3    MA1    MA2    MA3    LA1    LA2    LA3

Budu žádat o výkonnostní průkaz*:  ANO  -  NE

Datum a podpis:……………………………………………………

* Hodící se zakroužkujte
