
verzia 01 / 2025 

PRIHLÁŠKA 

NA FEI MEDZINÁRODNÉ DREZÚRNE PRETEKY CDI 
 

 

Dátum a miesto konania pretekov: ............................................................................................................ 

 

Meno jazdca a číslo FEI licencie:.................................................................................................................. 

 

Meno koňa a číslo FEI licencie:.................................................................................................................... 

 

Kategória (krížikom označte kategóriu pretekov) 

               

   CDI1*    CDI2*    CDI3*    CDI4*    CDI5*   CDI-W 

   CDIO1*     CDIO2*    CDIO3*    CDIO4*    CDIO5*   -NC 

   CDIJ    CDIY    CDIP    CDIU25    CDICh 

   CDIOJ    CDIOY    CDIOP    CDIOU25    CDIOCh 

   CDIAm    CDIYH          

   Championship   Games          

  CPEDI1*   CPEDI2*   CPEDI3*       

  Championship   Games          

 

Súťaže: .......................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

 

Prehlasujem, že dvojica jazdec kôň spĺňa všetky podmienky pre účasť na FEI CDI a má splnenú predpísanú  

kvalifikáciu v zmysle platného Štatútu reprezentanta SJF v drezúre. 

Kvalifikácia 1 (dátum a miesto konania pretekov, súťaž, výsledok v %): ....................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

 

Kvalifikácia 2 (dátum a miesto konania pretekov, súťaž, výsledok v %): ....................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

 

Poznámka (ďalšie požiadavky, napr. tack box, elektrická prípojka, piliny, pevný box, nesúťažný kôň a i.): 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

 

Žiadosť o prihlásenie podal (meno a kontakt zodpovednej osoby):............................................................ 

 

V ............................................... dňa .................................................. 

Mail to: baciak.masarykova@sjf.sk, michaela.horna@sjf.sk  

mailto:baciak.masarykova@sjf.sk
mailto:michaela.horna@sjf.sk
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