00. %
An den/die Landes]agd “\Verband

Bezirkshundereferent/in

Nennung zur Brauchbarkeitsprifung flir Jagdhunde

des Bezirkes am
Name des Hundes Geschlecht
Rasse gewolft

kupiert: [] nein  [] ja: drztliches Attest iiber medizinische Notwendigkeit beilegen.

Chip-Nummer OHZB-Nr.

Gemeldet im Jagdrevier

Eigentimer/in des Hundes

Anschrift

Tel. und E-Mail

Hundeflhrer/in

Anschrift

Tel. und E-Mail

Bisherige Prifungen

Zustimmung zu folgenden Datenverarbeitungsprozessen:

@ Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten sowie der Prifungsergebnisse in der
zentralen Datenbank des OO LJV.

@ Ubermittlung aller im Zusammenhang mit der Brauchbarkeitsprifung an den OO LJV von mir bekannt
gegebenen bzw. bei diesem anfallenden personenbezogenen und geméafl Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) automatisationsunterstltzt verarbeiteten Daten flir behérdliche Eingaben und fiir
die Verwendung im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben.

=] Verdffentlichung der Ergebnisse und des Fotomaterials von der Brauchbarkeitspriifung in Medien des
OO0 LJV (Homepage des OO LJV, Magazin OO Jéager, Facebook).

Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich beim OO LJV widerrufen werden.

Datum Unterschrift Eigentiimer/in des Hundes

Unterschrift Hundefuhrer/in des Hundes (falls nicht Eigentiimer/in)
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