
Rapport om hund som visat 
OACCEPTABELT BETEENDE

HUND
Hundens namn Ras Kön

£Hane     £Tik

Registreringsnummer/TAVLIC-nummer ID-nummer Födelsedatum

ÄGARE
Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer och ort

FÖRARE  (om annan än ägaren)
Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer och ort

HÄNDELSEN UPPSTOD VID
Utställning/Prov/Tävling/Klubbverksamhet Typ/klass

Arrangör Ort/plats Datum

UPPGIFT OM ANNAN BERÖRD PART  (hund/person)
Hunds namn Hunds ras Registrerings-/TAVLIC-nummer

Ägares namn Ägares telefon Ägares e-postadress

Ägares adress Ägares postnummer och ort

Persons namn Persons telefon Persons e-postadress

Persons adress Persons postnummer och ort

VITTNE 1 TILL HÄNDELSEN
Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer och ort

VITTNE 2 TILL HÄNDELSEN
Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer och ort

Beskriv händelsen samt underteckna på sida 2 
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BESKRIVNING AV HÄNDELSEN
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ANSVARIG FÖR RAPPORTEN (ej enskild hundägare) * obligatoriska uppgifter
Namn* Telefon* E-postadress

Adress* Postnummer och ort*

Är ägare/förare meddelad om rapport om oacceptabelt beteende?*        £Ja £Nej

Funktion/funktionär* Ort och datum* Underskrift*

Blanketten skickas omgående till Svenska Kennelklubben, Tävlingsavdelningen, Box 771, 191 27 Sollentuna



Med anledning av § 5 i SKKs Allmänna regler för utställningar, prov, 
tävlingar och beskrivningar;

”Hund som under utställning, prov, tävling, beskrivning eller 
klubb organiserad aktivitet uppvisar ett oacceptabelt beteende ge-
nom att visa aggressivitet, göra utfall eller på annat sätt uppträda 
hotfullt mot människor och/eller andra hundar eller tamdjur, 
ska på särskild blankett rapporteras till SKK av tjänstgörande 
funktionär. 
Tjänstgörande funktionär har en särskild rapporteringsskyldighet 
rörande oacceptabelt beteende enligt ovan. Denna gäller även 
om den tjänst görande funktionären inte själv har bevittnat den 
aktuella händelsen.  Det åligger arrangör att se till att blanket-
ten finns tillgänglig vid alla arrangemang och klubborganiserade 
aktiviteter.
Exempel på funktionär är: domare, beskrivare, bestyrelse, kom-
missarie, tjänstgörande veterinär, prov- eller tävlingsledare, 
ringsekreterare, instruktör, figurant vid prov m.fl.
Rapporterad hund kan avvisas från området.”

Skyldighet att rapportera hund som visat oacceptabelt beteende 
föreligger oavsett om det är ett officiellt eller ett så kallat ”inof-
ficiellt” arrangemang. 

När skäl för rapport om oacceptabelt beteende finns ska prov-, täv-
lings-, utställningsfunktionär, instruktör eller domare sammanställa 
och beskriva händelsen på särskilt utformad blankett, som därefter 
omgående skickas till:
Svenska Kennelklubben,  
Tävlingsavdelningen,  
Box 771, 191 27 Sollentuna. 

Beskriv händelsen så utförligt som möjligt på blanketten. Det är 
viktigt att även uppgift om annan berörd part (hund eller person) 
också finns angivet på blanketten. Ange även uppgift om eventuella 
vittnen. 

Kontrollera att samtliga grundläggande uppgifter (namn, adresser, 
mm) är ifyllda på blanketten innan denna skickas till SKK. Infor-
mera hundägaren/-föraren att rapport har upprättats och kryssa i
rutan för detta på blanketten.

Enskild hundägare kan inte upprätta rapport om oacceptabelt 
beteende och inte heller underteckna blanketten. Detta kan endast 
göras av en tjänstgörande funktionär.

En arbetsgrupp utsedd av SKKs VD tar del av orsak samt omstän-
digheter för rapportering.
En utredning sker, där t ex kompletterande redogörelser från 
hundägare/-förare, vittnen och andra berörda parter begärs om 
det anses nödvändigt.
Beroende av händelsens art fattas beslut om hunden under det att 
utredning pågår ska stängas av från all verksamhet (med verksamhet 
avses deltagande vid utställning, prov, tävling, beskrivning samt 
avel, i vissa fall även klubb organiserad aktivitet).
När tillräckligt beskrivande material kring själva händelsen finns 
fattar SKK beslut om hunden som en del i utredningen ska testas. 
Om så är fallet kontaktas en av de särskilt utsedda personer som 
har till uppgift att testa hundar som är föremål för den här typen 
av utredning. Testet följer inte någon i förväg fastställd modell, 
utan anpassas till den fallbeskrivning som framgår av rapporten 
och kompletterande redogörelser.
Ansvarig testperson sänder sedan sin beskrivning av hunden till 
SKK. Därefter fortsätter beredning av ärendet och  SKKs arbets-
grupp fattar beslut om hunden ska vara fortsatt avstängd eller åter 
ha rätt att delta i verksamhet inom SKK-organisationen.

Spånga 2018-10-15
Kjell Svensson
Chef för SKKs Tävlingsavdelning

Information om handläggningsrutiner avseende hund 
som rapporterats för att ha visat oacceptabelt beteende
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