
    Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne  
 

Zgłoszenie psa do EGZAMINU – PIES TERAPEUTYCZNY 

organizator: Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne 

 

Termin ..........................................................         Miejsce …................................................................ 

 

Specjalność:   SP  EP  TP  SP+EP  EP+TP 

 

Pies/Suka …..................................  Rasa ….............................................................................................................................. 

 

Data urodzenia …................................................. Umaszczenie i długość włosa …................................................................ 

 

Imię psa domowe .................................................................................... Nr tatuażu\Chip ...................................................... 

 

Imię psa rodowodowe …........................................................................................................................................................... 

Przewodnik psa: 

Imię i nazwisko …...............................................................................................PESEL.......................................................... 

 

Adres …..................................................................................................................................................................................... 

 

E-mail …..........................................................................................  Telefon …...................................................................... 

Dane do rachunku 

..………………......................................................................................................................................................................... 

 

Konto: Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne Nest Bank nr 63 2530 0008 2054 1063 8843 0001 

 

1. Oświadczam, że zgłoszony pies jest zdrowy, oraz, że przesłane zdjęcie jest zdjęciem zgłoszonego psa. 

2. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i publikację ich 

na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego 

zgodnie z zasadami RODO. Zgoda może być w każdej chwili wycofana. Administratorem danych jest  Polskie 

Towarzystwo Kynoterapeutyczne. 

4. Wyrażam zgodę na bezpłatną publikację mojego wizerunku oraz zgłoszonego psa utrwalonego podczas egzaminu 

Pies Terapeutyczny. 

 

Czytelny podpis zgłaszającego ….......................................................................... 

 

 

Miejscowość, data …........................................................................................... 

 
Jednocześnie ze zgłoszeniem należy przesłać na adres e-mail :  ptk.egzamin@gmail.com zdjęcie psa umożliwiające jego identyfikację 

w rozmiarze szerokość 43 mm, wysokość 32 mm, rozdzielczość 300 dpi w formacie jpg. W treści e-maila proszę podać imię psa, 

nazwisko Przewodnika oraz potwierdzenie dowodu wpłaty. 

Przed rozpoczęciem egzaminu należy przedstawić Komisji: książeczkę zdrowia psa z aktualnymi szczepieniami i odrobaczeniem, 

oryginał zgłoszenia oraz dowód wpłaty. 

 

Do egzaminu mogą podchodzić psy należące do Partnerów PTK oraz do osób niezrzeszonych. 


