CĂTRE

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI SALONTA


Subsemnatul(a) ________________________________________________, legitimat(ă) cu C.I/B.I seria_____ nr____________ cu CNP_________________  domiciliat(ă) în Municipiul Salonta, str._____________________________________

nr. _______, bl. _______, ap. ________, cu numarul de telefon________________, cunoscând prevederile art.396 din codul Penal privind falsul în declarații, proprietarul câinelui cu următoarele caracteristici: 

sex F / M, culoare_____________, vârsta_________, talie____________,

chipat da / nu.
Vă rog să mă primiți în programul de sterilizarea a câinilor,după programare și mă oblig să accept procedurile și să prezint medicului veterinar actele necesare.Sterilizarea o să se facă după programare.
Accept întroducerea datelor personale și datelor de identificare ale câinelui în baza de date.
                 Data.                                                            Semnătură   

     ________________                                           ________________                                                             
Subsemnatul_____________________________________, prin prezența declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentu îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă vor fi prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal.









Semnătură








  ____________________
