MUNICIPIUL

SATU MARE
SZATMARNEMETI

MEGYEI JOGU VAROS

MUNICIPALITY OF

SATU MARE

Solicitare sterilizare de caini de rasa comuna sau metisi

Catre,
Primaria Municipiului Satu Mare
Serviciul Ecologie Urbana si Spatii Verzi

Subsemnatul cu domiciliul in municipiul Satu Mare,
str. nr. bl. ap. CNP
telefon e-mail (obligatoriu) .

In conformitate cu prevederile Hot&rarii Consiliului Local Satu Mare nr. 257/2023 privind
promovarea detinerii responsabile a cainilor si stoparea inmultirii necontrolate a cainilor de rasa
comuna sau metisi din municipiul Satu Mare, prin prezenta, va solicit sterilizarea cainelui/cainilor pe
care il/ii detin in proprietate.

Numarul de caini pentru care solicit sterilizarea [max. 2 (doi) caini/ proprietar,
conform art. 19 alin. (4) din HCL Satu Mare nr. 257/2023].

1. Cainele nr.1sex , raspunde la numele este identificat prin
microcip nr.

2. Cainele nr. 2 sex , raspunde la numele este identificat

prin microcip nr.

Prin prezenta solicitare, declar pe propria raspundere ca la data prezentei, cainele pentru care
solicit sterilizarea este identificat prin microcipare, este inregistrat in Registrul de Evidenta al
Cainilor cu Stapan si este vaccinat antirabic valabil in termen.

Anexez — copie de pe carnetul de sdnatate al cainelui/cainilor
— copia actului de identitate al proprietarului;

Cunoscand prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere, ca toate informatiile furnizate sunt complete si adevarate. Subsemnatul declar prin
prezenta ca am luat la cunostinta politica de Protectie a Datelor Personale, disponibila online pe
site-ul Primariei Municipiului Satu Mare (https://primariasm.ro/protectia-datelor-personale-page) si
sunt constient/a de faptul ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si
pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si actele anexate la acestea vor fi
prelucrate de PRIMARIA SATU MARE cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016
.privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date”.

Data Semnatura

Observatie:

Pentru verificarea domiciliului, va rugam ca, la depunerea cererii, sa incarcati copia cartii de
identitate, precum si dovada de domiciliu, in cazul cartilor de identitate electronice, pentru
confirmarea adresei.

Adresa: Satu Mare 440026, Piata 25 Octombrie nr. 1
E-mail: primaria@primariasm.ro Telefon: 0261.702.553
Web: www.primariasm.ro, www.facebook.com/primariasatumare
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