Anexa nr.2 - Program
Catre:
Primiria
Adresa Primariei

Cerere de inscriere pentru sterilizarea ciinelui

Stimate Domnule/Stimata Doamni Primar,

Subsemnatul(a) , domiciliat(d)/cu resedinta in
, TELEFON: ;
proprietar al cainelui Mascul / Femeli, in varsta de , prin prezenta va solicit inscrierea pe

lista de sterilizari gratuite a acestuia,

Mentionez faptul ca:

- detin carnet de sanatate al cdinelui. Da : Nu

- cdinele este microcipat si inregistat in Registrul de Evidenta al Céinilor cu Stapan (RECS). Da__ ;Nu___
Vi rog sda-mi comunicati data si locul unde va avea loc interventia chirurgicala, precum si orice alte

informatii suplimentare necesare la numarul de telefon:

Declar ca am fost informat cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal efectuatd in scopul
solutiondrii prezentei cereri.

Potrivit art. 4 punctul 2. din Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al
Consiliului Uniunii Europene privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), publicat in Jurnalul Oficial nr. 119L/04.05.2016, prin
"prelucrare” se intelege orice operatiune sau set de operatiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal
sau asupra seturilor de date cu caracter personal, cu sau fird utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi
colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea,
consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispozitie in orice alt mod,
alinierea sau combinarea, restrictionarea, stergerea sau distrugerea.

Vi multumesc anticipat pentru sprijinul acordat!

Cu stima,

DATA Numele si prenumele

Semnitura




