Propozice ke Canisterapeutické víkendovce 
 „Vzdělávání“ v oboru canisterapie  + CT zkoušky) 
	Termín:
	20.6.2021


	Přihláška:
	· CT zkoušky (neděle)

	Sídlo pořadatele:
	Pomocné tlapky o.p.s., Svatopluka Čecha 1412, 332 02 Starý Plzenec

	Místo konání:
	SPORTPENZION POHODA – Plzeňská 180, 326 00 Plzeň – Letkov

(www.sportpenzionpohoda.cz)

	Poplatky za 

CT víkendovku a testování:
	   600,- Kč  první testování dalšího psa aktivního týmu 
   450,- Kč  přezkoušení existujících CT týmů  

Stornopoplatky:
· V odůvodněných případech lze částku převést na následný termín

· Lze pouze jednou převést, jinak se poplatky nevrací

	Platba 
(pozor, nové!):
	Číslo účtu Pomocných tlapek : 78-3611440287/0100
Banka: Komerční banka, Jiráskova 482/II, 33719, Rokycany

Nutné uvést variabilní symbol: 55555
Specifický symbol: Vaše číslo mobilu
Jinak nebudeme moci platbu identifikovat! 
Pokud neuvedete správný variabilní symbol, dostane se Vaše platba mezi ostatní dary pro Pomocné tlapky a Váš poplatek tudíž nebude zaplacen!!!!!
· Při platbě z účtu napsat jméno shodné na přihlášce.

· Pokud bude platba hrazena fakturou, je nutné nahlásit předem a platbu provést na základě této faktury – dodatečné vystavení dokladu není možné !!!

	Uzávěrka:
	Přihlášky a platby posílejte nejpozději  do 15.6. 2021
Poznámka:
Platba do uzávěrky: 14 dní před akcí = platná cena

Platba po uzávěrce: platná cena + 50 % z ceny 

	Koordinátorka:
	Mgr. Jana Štercliová, tel.:+ 420 605 768 438 (ve všední dny po 16 hod. a o víkendu)

e-mail:viki64@seznam.cz, adresa: B. Němcové 1040, 337 01 Rokycany


Důležité informace:  
· Certifikáty ze zkoušek a kurzu nebudou zasílány poštou !!! K jejich předání dojde odpoledne po zkouškách a bude veřejné. Odjezd si proto naplánujte až po jejich předání (cca po 16 hod).
· Je zakázáno jakýmkoliv způsobem upravovat certifikát a označení CT týmu ( tričko, šátek nebo košilka)!
Obecné podmínky canisterapeutických zkoušek: 
· Konání CT zkoušek má limit 25 týmů (pes+psovod) – Doplněk k testovacímu řádu: nad 25 CT týmů bude testování rozděleno do dvou skupin a doplněná zkušební komise. 
· Zkoušky se mohou zúčastnit psi všech plemen, pohlaví a ras.

· Pes musí být starší 15 měsíců, horní hranice věku je neomezena pouze zdravotním stavem.

· Ke zkouškám nebudou připuštěny hárající feny, feny ve druhé půli březosti a feny do 8 týdnů po porodu.

· Ke zkouškám nebudou připuštěni psi bez patřičného očkování (očkovací průkaz s sebou !!!)
· K CT zkouškám budou pouze připuštěni psi čipování. 

· Při prvním testování účast na CT víkendovce je povinná.

· Psovod musí být starší 18 let

· Přihlášku vyplňovat ve Wordu a přeposlat jako přílohu zpět.
Pomůcky na canisterapeutické zkoušky - co s sebou: 
· pejska v dobré kondici, bez zjevných známek nemoci 

· očkovací průkaz s platným očkováním 

· obojek a vodítko

· aport nebo hračku

· misku na jídlo a vodu

· pamlsky, které má pes rád
Přihlášení:
· Řádně vyplněnou přihlášku pošlete spolu s kopií potvrzení o platbě na výše uvedenou adresu koordinátory (nikoli Tlapek!). V případě online platby uveďte, kdy jste platbu odesílali a z jakého konta + jméno (pokud není stejné se jménem přihlášeného)

· Přijetí či nepřijetí přihlášky bude oznámeno e-mailem. Popřípadě formou SMS.

· Přihlašujete-li více než jednoho psa, vyplňte přihlášku pro každého zvlášť.

· Další informace naleznete na www.canisterapie.cz
Zavazuji se, že při vykonávání dobrovolnické činnosti v oblasti canisterapie budu šířit dobré jméno společnosti Pomocné tlapky o.p.s. a zároveň budu používat označení CT týmu (tričko, šátek nebo košilka).
Podpis psovoda:
Přihláška k CT víkendovce a Canisterapeutickým zkouškám Pomocných tlapek o.p.s.:
	Přihlašuji se na (vhodné zaškrtněte):

	     CT zkoušky


	Datum zkoušek:

--------------------------------
(prosím doplňte datum)
Třemošná u Plzně
	Označte typ zkoušky, ke které se přihlašujete:
· první testování psa  

· přezkoušení

· první testování dalšího psa aktivního týmu


Psovod:
	Jméno psovoda (včetně titulu) 
	

	Jméno majitele psa 

(je-li jiný než psovod):
	

	Datum narození psovoda:
	

	Trvalé bydliště podle OP:
	

	Kontaktní adresa 
(je-li jiná):
	

	Telefon:


	Přes den / večer?

	Mobil:


	

	E-mail:


	

	Povolání:


	


Pes:
	Jméno psa podle PP (má-li jej):


	

	Oslovován:


	
	Číslo týmu, bylo-li již přiděleno:
	CT

	Pohlaví:


	PES / FENA

	Datum narození psa (je-li známo):


	

	Plemeno:


	

	Barva:


	

	Tetovací číslo:


	

	Číslo čipu:


	


	Byl pes testován u jiné organizace: 

Název organizace - 
         prospěl - neprospěl


Majitel psa svým podpisem stvrzuje, že dotyčný pes je s psovodem v dlouhodobém intenzivním kontaktu a že souhlasí s tím, aby jej psovod používal pro účely canisterapie.

Psovod souhlasí s poskytnutím osobních údajů pro potřeby canisterapie Pomocné tlapky o.p.s. jsou řádně zaregistrovány Úřadem pro ochranu osobních údajů. Psovod prohlašuje, že se seznámil s aktuálním zněním zkušebního řádu, které je k dispozici na www.canisterapie.cz nebo na vyžádání u koordinátorky.

	Dne:


	Podpis psovoda:


	Podpis majitele psa:




Poznámka  (přiložte kopii dokladu o platbě nebo uveďte kdy a z kterého konta byla zaplacena platba):
