
JW INTERNATIONAL d.o.o.
Stožice 30, 1000 Ljubljana

VPISNI LIST
LASTNIK

Ime in priimek: 

Naslov: 

Kontaktni podatki (gsm številka)   Email naslov: 

Kdo lahko prevzame psa                        samo lastnik  kdorkoli  ime druge osebe 

Kontaktni podatki za nujne primere: 

PODATKI O PSU

Ime:   Pasma  Št. Čipa:  Starost: 

Št potnega lista:    Spol:    M  /  Ž

kastriran oz steriliziran      DA  /  NE

je razglisten  in brez drugih zajedalcev   DA  /  NE

Je poškodovan  DA  /  NE         Ima kakšno alergijo     DA   /  NE       

Ima kašno drugo bolezen in katero   DA  /  NE  

Ima pes kakšne posebne potrebe  

Kontakti podatki veterinarja  

VEDENJSKE POSEBNOSTI PSA

Kako se razume z drugimi psi 

Je navajen živeti v stanovanju  

Druge vedenjske posebnosti  

NAČIN PREHRANJEVANJA

Kolikokrat na dan hranite psa       2X            1X           večkrat

Lastna hrana     DA  /  NE                   Hotelska hrana  (suha), vrsta:                                                               

Hotelska hrana (mokra), vrsta 

Količina hrane v enem obroku (g) 

S podpisom izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični.

DATUM PRIHODA V HOTEL:  PREDVIDENI DATUM ODHODA IZ HOTELA: 
Spodaj podpisani se strinjam, da  po 10 dnevnem roku od predvidenega datuma odhoda psa iz hotela DOG HOLIDAY (zaradi nezmožnosti komuniciranja z 
lastnikom, oz drugih zapletov) lahko podjetje  JW INTERNATIONAL  ravna po zakonu, obvesti pristojne službe in smatra, da je pes zapuščen.

SPLOŠNI POGOJI
Strinjam se, da v primeru nezgode ali bolezni pokličete veterinarja, ter da kot lastnik nosim stroške, ki bi nastali ob morebitnem zdravljenju psa. Spodaj podpisani 
dovoljujem podjetju  JW INTERNATIONAL d.o.o. zbiranje mojih osebnih podatkov za vodenje predpisanih evidenc in delovanje podjetja. Podjetje se obvezuje, da 
pridobljenih podatkov ne bo posredovalo tretjim osebam, razen v skladu z ZVOP (Uradni list 86/2004 in 113/2005). Soglašam, da se fotografije mojega psa lahko 
objavijo  na spletni strani podjetja JW INTERNATIONAL.Spodaj podpisani izjavljam, da sem prebral in razumem splošne pogoje in se z njimi strinjam.

Ime in Priimek (tiskano):                   Kraj in datum:                        

Podpis: 

Stožice 30, 1000 Ljubljana
GSM 070 314 404


