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DECLARATION - HEREDITARY DISORDERS 

POTVRZENÍ - DĚDIČNÉ PORUCHY 

Please fill out in BLOCK LETTERS / Prosím vyplňte HŮLKOVÝM PÍSMEM 

Name of horse 
Jméno koně 

 

Sire 
Otec 

 Dam 
Matka 

 

Date of birth 
Datum narození 

 Chip no. 
Číslo čipu 

 

UELN / Life no. / Reg. no.)  

Sex 
Pohlaví 

☐        female / klisna ☐ male / hřebec 

Breeder / country 
Chovatel / země 

 

Owner 
(full name + address + contact 
details) 
Majitel (celé jméno + adresa + 
kontaktní údaje) 

 
 
 
 
 
 

Veterinarian 
(full name + address + 
registration/license number + 
contact details) 
Veterinární lékař (celé jméno + 
adresa + číslo registrace + 
kontaktní údaje) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Herewith, I confirm that the above described horse complies with the ECAHO Blue Book, Rules 
for Conduct of Shows (RCS) article 32 concerning Hereditary disorders: 
Tímto potvrzuji, že kůň popsaný výše splňuje podmínky pro dědičné poruchy dle pravidel ECAHO 
(Blue Book, Všeobecná pravidla pro přehlídky, článek 32): 
 

☐ The horse complies with the Blue Book, Rules for Conduct of Shows, art. 32 a) 
Overbite/underbite / Kůň splňuje podmínky dle pravidel ECAHO (Blue Book, Všeobecná 
pravidla pro přehlídky, článek 32 a): Předkus/podkus 

 
☐ The horse complies with the Blue Book, Rules for Conduct of Shows, art. 32 b) 

Cryptorchidism / Kůň splňuje podmínky dle pravidel ECAHO (Blue Book, Všeobecná 
pravidla pro přehlídky, článek 32 b): Kryptorchismus 

 

 

 

Date of issue      Stamp and signature of the veterinarian 
Datum vystavení     Podpis a razítko veterinárního lékaře 


