
 HUNGÁRIA BULLDOG SZEKCIÓ 
 1221 BUDAPEST  PÉTER-PÁL utca 57. 

 ADATLAP 

 Név: …………………………………………………………………………………………………….. 

 Szül. idő …………….év ………………………………………….…………..hónap …………nap 

 Szül hely: ……………………………………………………………………………………………... 

 Lakcím: ……………..…………………………………………………………………………………. 

 Lev. cím: ………………………….…………….……………………………………………………... 

 E-mail cím: …………..………………………………………………………………………………... 

 Tel.: …………………………………………………………………………………………………….. 

 Fajta: …………………………………………………………………………………………………... 

 Kennelnév (amennyiben rendelkezik már vele):................................................................... 

 Alulírott  ……………………………………………………  ismerem  és  elfogadom  a  Hungária 
 Bulldog  Szekció  Egyesület  alapszabályát  és  egyéb  szabályzatait.  Vállalom  az 
 egyesület  tenyésztési  programjában  foglaltak  megtartását,  Megbízom  a  Hungária 
 Bulldog  Szekció  Egyesületet,  hogy  az  általam  megadott  adatokat  nyilvántartsa, 
 tárolja,  az  adatvédelmi  szabályzatban  meghatározott  tevékenységének  megfelelően 
 használja. Az adataim kezeléséhez Adatkezelési hozzájárulást állítok ki. 

 Kelt: 20…...év ………….hó ………..nap          ..…………………………………………. aláírás 


