
Anmälan till Sveriges Shetlandssällskaps 
avelsvärdering av hingstar

Plats: Datum:

Hingstens namn: Reg.nr:

Färg & tecken: Chipnr:

Far: Reg.nr:

Mor: Reg.nr:

Ägare Telefonnr:

Adress: Postnr & ort:

E-post:

Uppfödare: Ort:

Avelsvärdering Generalmönstring Ridprov KörprovBruksprov:

Är hingsten tidigare visad? Nej Tidigare visad år:   Kvalitetsklass:

Har hingsten något dolt fel, eller har opererats för sjukdom, skada eller defekt som inte är resultat av en olycka eller yttre påverkan?

Nej Ja, ange vad: 

Önskas ”TILL SALU”-markering i katalogen? Nej Ja

OBS! Villkor för giltig anmälan:
1. Hingsten ska vid avelsvärderingstillfället vara införd i den svenska grundstamboken.
2. Verifierade uppgifter som kan ha betydelse för bedömningen av hingsten ska bifogas. Alla meriter (papperskopior) ska skickas in i

ett exemplar.
3. Anmälan och anmälningsavgiften ska ha inkommit till SSS senast sista anmälningsdag enligt propositionen.

Anmälan per post skickas till: Sveriges Shetlandssällskap, Box 314, 532 24 SKARA. 
Anmälan kan också mailas in till: stambok@shetlandsponny.se. 
Anmälningsavgiften sätts in på Sveriges Shetlandssällskaps bankgiro: 260-9675. OBS! Ange hingstens namn och registreringsnr.

• Jag medger att avelsvärderingsnämnden och, vid ev. överklagan, aktuella remissinstanser i nödvändig omfattning får ta del av och beslu-
ta om publicering av uppgifter om den anmälda hingsten som är belagda med sekretess enl. 8 kap 6 och 9 §§ sekretesslagen (1980:100)
eller tystnadsplikt enl. lagen (1965:61) om behörighet att utöva veterinäryrket m.m.

• Med nedanstående underskrift medger jag att Sveriges Shetlandssällskap får hantera och lagra mina angivna personuppgifter i den
utsträckning som krävs för att genomföra avelsvärderingen av shetlandshingstar.

• Jag är medveten om att jag inte kan ställa ekonomiska anspråk mot Sveriges Shetlandssällskap med anledning av resultat vid avelsvär-
deringen eller eventuella felaktigheter vid densamma.

• Jag är medveten om att varken avelsvärderingsnämnden eller i förekommande fall remissinstanser och heller inte Sveriges Shetlands-
sällskap ansvarar för uppgifter om skyddade affärs- och driftförhållanden som veterinär kan komma att lämna till obehörig person.

• Jag förbinder mig att om äganderätten till hingsten, efter dagen för denna anmälan, övergår till annan person omedelbart lämna uppgif-
ter om det till Sveriges Shetlandssällskap samt upplysa den nye ägaren att denne genast ska lämna medgivande av det slag som anges
i första och andra stycket. Görs inte detta kan Sveriges Shetlandssällskap komma att avvisa framställning om besiktning.

Att i denna anmälan lämnade uppgifter inklusive eventuella bilagor är riktiga och att undertecknad tagit del av ovanstående villkor intygas:

Ort & datum:					     Hingstägare:



OBS! Villkor för giltig anmälan:
1.	 Hingsten ska vid avelsvärderingstillfället vara införd i den svenska grundstamboken.
2.	 Verifierade uppgifter som kan ha betydelse för bedömningen av hingsten ska bifogas. Alla meriter (papperskopior) ska 

skickas in i ett exemplar.
3.	 Anmälan och anmälningsavgiften ska ha inkommit till SSS senast sista anmälningsdag enligt propositionen. 

Anmälan per post skickas till: Sveriges Shetlandssällskap, Box 314, 532 24 SKARA 
Anmälan kan också mailas in till: stambok@shetlandsponny.se. Anmälningsavgiften sätts in på Sveriges Shetlandssällskaps 
pg 24 87 98-1, ange hingstens namn och registreringsnummer.

Meritförteckning för hingsten:

Avelsvärderingsnämnden gör både en individbedömning och en härstamningsvärdering av hingsten och tar då hänsyn till såväl
hingstens egna som dess släktingars meriter. Endast officiella meriter räknas. Medsända kopior ska i förekommande fall vara
korrekt översatta till svenska eller engelska och bifogas anmälan.

Hingstens egna meriter:

Faderns meriter:

Moderns meriter samt moderns övriga avkommors meriter:

Övrigt:

Ovanstående uppgifters riktighet intygas:

Hingstägare
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