SKKA19 webb aug 2018

SHAR PEI-PROJEKT

SVENSKA )
ettty Eye-tacking av valp
SKRIV UT SPARA KOPIA TA BORT ALLT
Besiktning vid eye-tacking av valp eller kullsyskon till valp som genomgatt eye-tacking,
utford av for Shar pei-projektet utsedd veterinar.
Avser valp |:| under 6 méanader |:| o6ver 6 manader ‘ Alder (dagar/veckor/ménader)

Hundens namn Registreringsnummer

ID-nummer Fédelsedatum
Kon: [_|Hane []Tik
Harlag: D horse |:| brush |:| bear Hull: |:| mager |:| normal |:| overviktig
Tidigare utford tacking |:| Ja, datum......ccoiine D Nej Tidigare utférd 6gonkirurgi I:I Ja, datum........cecvinnnn, |:| Nej

Om Ja pa ndgot av ovanstaende — ange veterindr, klinik och metod pé nésta sida.

Moderns registrerade namn

Registreringsnummer

Faderns registrerade namn

Registreringsnummer

Namn

Telefon

Harmed forsékrar jag att ovan angivna uppgifter ar korrekta, och att samtliga uppgifter pa detta intyg far anvandas i
Shar pei-projektet med syfte att forbéttra rasens hélsa.

Ort och datum

Agarens/vardnadshavarens underskrift F" l I
ylls

| —C'O'r‘ L-\c\/lé

Undersokningsdatum ....................

OGONSTATUS | ANSLUTNING TILL EYE-TACKING AV AKTUELL VALP ELLER KULLSYSKON

Oppna égon HoGER [ ] Ja [] Nej VANSTER [ ] Ja [ ] Nej

Utan anmérkning [dya [ Nej [] Se nedan
. . [ ] évre ) [] ovre

Entropion HOGER Ja Nej VANSTER Ja Nej

P L] [ ] undre LT ne H [ ] undre LI Nej

Hornhinneférandring HoceR [ ] Ja [ Nej vansTer  [_] Ja [ Nej

. ovre ) . ovre )

Tacking utford idag Hocer [ ] Ja [ ov [ Nej VvANSTER [ ] Ja Loy L] Nej

(] undre [] undre

rande av avtal och dels med SKKs berattigade intresse som rttslig grund. Alla personuppgifter behandlas i enlighet med den vid varje tilfélle géllande lagstift-

Kick av information fran SKK. Vill du inte fa dessa utskick kan du avsaga dig dem genom att kontakta var

tel 08-795 30 50,

finns pa www.skk.se/pub. Uppgifterna kan komma att anvéndas for direktmarknadsforing

Om Ja pa nagot av ovanstaende — beskriv och rita pa nasta sida.

OVRIGA KOMMENTARER

Foto taget: []Ja |:|Nej

VETERINARENS UNDERSKRIFT

Jag forsékrar att jag idag har kontrollerat ID-nummer och undersokt ovan angivna hund. [ ] Hunden ej ID-mérkt

Ort och datum Plats for stampel

Underskrift

F—7“S i ’Cér‘ L.a\/lé

Namnfértydligande

Original till SKK, 1 kopia till &gare, 1 kopia till veterinér

Box 771,191 27 Sollentuna | BESOK Rotebergsvigen 3, Sollentuna | TEL 08-7953000 | kansli@skk.se | www.skk.se

av

géllande SKKs

SKK lagrar personuppgifter for att kunna fullgdra relationen till ig. Genom att lamna dina personuppgifter godkanner du att SKK lagrar och behandlar dessa, dels m

ningen. Utforlig

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER:



SVENSKA
KENNELKLUBBEN

HUNDAGARNAS RIKSORGANISATION

YTTERLIGARE INFORMATION

Veterindr, klinik och metod vid tidigare utford tacking och/eller tidigare utford dgonkirurgi

Beskrivning dgonstatus

lllustration 6gonstatus
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