
 

 

Formulář pro zařazení bearded collie do chovu 

Jméno psa včetně názvu CHS:  

Pohlaví: pes         /       fena Číslo zápisu: CMKU/BD  

Datum narození:  Barva:  

Jméno otce a barva:  

Jméno matky a barva:  

Chovatel: (příjmení a jméno):  

Majitel (příjmení a jméno):  

Adresa včetně PSČ a města:  

E-mail:  Web. stránky:  

Telefon:  Mobil:  

Chovatelská stanice (feny):  

Nejvyšší dosažené tituly, 
popřípadě šampionáty: 

 

 

RTG DKK:  RTG DLK:  

Vyšetření očí:  Ostatní:  

 

 

Výstavy použité pro uchovnění: (uvádějte v chronologickém pořadí) 

Datum: Druh: 
(MVP, KV, SV) Místo: Třída: Hodnocení: Rozhodčí: 

      

      

      

 

Souhlasím s uvedením mých osobních údajů na webových stránkách klubu a v Ročence KCHBC a potvrzuji správnost uvedených údajů. 

 
 

V ___________________________.   dne: ___________________  podpis majitele psa: _________________________  
 
 
V _____________________________ dne: __________________ podpis SPK KCHBC: _________________________ 

 
 

Podmínky uchovnění jedince se řídí dle Chovatelského a zápisního řádu Klubu chovatelů bearded collií, z.s. v platném znění. 
 
POVINNÁ IDENTIFIKACE – KONTROLA VYLUČUJÍCÍCH VAD 

Číslo mikročipu  Potvrzení KCHBC: 
ANO 

(číslo mikročipu se shoduje) 

Rozhodčí:  Zástupce KCHBC:  

Oficiální naměřená výška (cm)  Chrup:  

Skus: nůžkový klešťový vadný 

Rozložení bílých znaků - dle požadavků standardu:         ANO          NE 

Ostatní  

 
 
V _____________________________ dne: ___________________ podpis rozhodčího: __________________________ 
 
 
V _____________________________ dne: ___________________ podpis zástupce KCHBC:_____________________ 

 



 

 

 

Podklady předejte Správci plemenné knihy – Dana Volková, Jelmo 28, 373 71 Rudolfov 
Správce zajistí zveřejnění uchovněného jedince na webových stránkách a v Ročence KCHBC  

 
 

K tomuto vyplněném formuláři přiložte následující dokumenty: (úplnost dokumentů ANO – NE potvrzuje SPK!! 

 

ORIGINÁL PRŮKAZU PŮVODU ANO NE 

OBOUSTRANNÁ KOPIE PRŮKAZU PŮVODU ANO NE 

KOPIE VYŠETŘENÍ NA DYSPLAZII KYČELNÍHO KLOUBU ANO NE 

KOPIE POSUDKŮ ZE TŘÍ POVINNÝCH VÝSTAV (1 X MVP, 2 X KCHBC) ANO NE 

KOPIE DOKLADU O ÚHRADĚ REGISTRAČNÍHO POPLATKU ANO NE 

FOTOGRAFIE UCHOVŇOVANÉHO JEDINCE ANO NE 

KOPIE DALŠÍCH ZDRAVOTNÍCH VYŠETŘENÍ ANO NE 

Datum:   Podpis SPK 
 


