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Anexa 1

Privind achizitionarea serviciilor medicale veterinare de sterilizare a cainilor care
apartin rasei comune sau a metisilor acestora aflati pe teritoriul UAT Oras Valea lui Mihai

Nr. Specificatie Tarif
crt U.M Cantitatea lei fara
TVA/buc
0 1 2 3 4
i Prestarea serviciilor medicale veterinare Bucata/
pentru sterilizarea cainilor cu stapan caine
femele/mascul
2. Prestarea serviciilor medicale veterinare Bucata/
pentru microciparea cdinilor cu stapan caine
femele/mascul

Nota

*Oferta pentru prestarea serviciilor medicale veterinare pentru sterilizarea cainilor cu stapan se va
face per/buc. caine(femela/mascul)
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Anexa 2
CERERE DE INSCRIERE IN PROGRAM

Catre,
Orasul Valea lui Mihai

Subsemnatul/SubSemNAata ...........ccoveveveueieeiieieeeeeceee s domiciliat/a in localitatea
Valea lui Mihai, Str. .......cocooivviiriviiiiieceececcinns B | T - N—— I - T— , jud. Bihor,
posesor/posesoare al actului de identitate ................... SETIA woouremmernesas s B cisessmsmiessnsssiain , CNP
e s OIS e asameasesass e essesneiny SOLICHE SUbVERTIONArER

"I microciparii $i inregistrarii in R.E.C.S*

[ sterilizarii
a unui cdine rasa comuna, avand codul de inregistrare i+,
................................................................................ /carnet de sanatate
I st sy s conform HG nr. 1059/2013.

Declar pe proprie raspundere ca decontarea sterilizarii sau a microciparii si inregistrarii in R.E.C.S
se efectueaza pentru un cdine inregistrat(a) conform Ordinului nr. 1/2014 pentru aprobarea normelor
privind identificarea si Inregistrarea cdinilor cu stiapan.

Anexez prezentei: - copie carnet de sindtate caine™**

* se bifeaza obligatoriu doar in cazul in care cdinele nu este microcipat/inregistrat
wE/REE e completeazd doar dacda cainele este deja microcipat/inregistrat in R E.C.S, respectiv se
anexeazd copia carnetului de sandtate al cainelui

Data: Semnatura:



Anexa 3
ACORD PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

SUDREMNAIULA. . ovvusissosviissminsssinmmnssnsommrsssesosssrssvassasssssn domiciliat/a in Judetul Bihor
localitatea Orasul Valea lui Mihai, Str. .......ccoccoviviiiiinniiiiiciecr e S | A 5 B cvausssmnay A
......... , posesor/posesoare al actului de identitate ..........ccceeeee SETIA cvviireavveniney s cierveeieiiieeiesereaens

8111 SRR ————————n———— i

Declar ca sunt de acord, ca datele cu caracter personal furnizate in cererea de sterilizare din cadrul
proiectului de sterilizare pentru cdinii cu detinatori de pe raza judetului Bihor, sa fie utilizate in
conformitate cu Legea nr. 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificdrile si completarile ulterioare,
prelucrate de catre Orasul Valea lui MIhai.

Data: Semnatura:
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ANEXA NR. 4

CERERE DE STERILIZARE

Subsemnatul/subsemnata ............ccceceveiiiiiie domiciliat/a in localitatea.Valea
ol Mibil, SIF. e i TE: emaicesiiog 50  soessonvesses » AP e , Jud. Bihor,
posesor/posesoare al actului de identitate ................. e - S 5 T ssmamisiissmesnsanasns ., CNP
........................................................................ domicilit/a in judeful Bihor, ocalitatea.Valea lui Mihai,
1 R JDEin, ,eunr.detelefon:.....ooooooovieeiiiinneeeenn, , cunoscand prevederile art. 396 din

Codul Penal privind falsul in declaratii, prezint cainele al cdrui proprietar sunt, cu urmatoarele caracteristici:
| i 1Y: FORUOUOR , culoare.............. 5 SO :errivonsins , VArsta............. 5 TALIBL iiiiiisnnrnrsmrnannnns in vederea sterilizarii si

identificarii cu microcip si ma oblig sa:

- Accept procedurile medical veterinare - sterilizare;

- Prezint medicului veterinar cartea de identitate si carnetul de sanatate al cdinelui;

- Accept introducerea datelor personale si datelor de identificare ale cainelui intr-o baza de date creata
la nivelul autoritatii contractante.

Data:

Semnitura deginatorului, Semndtura si parafa medicului veterinar,

Stampila unitatii prestatoare,

Spatiu pentru microcip/cod de bare
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Anexa 5
FISA INDIVIDUALA A CAINELUI

Subsemnatul(a)......ccoeceeeiiiiirirnneccenennnns identificat cu CNP

domiciliu/resedinta  1a  @dresa .......cooeevieveiiiiniiicieeeeeeeeeeee e , cu numarul de telefon:

cunoscand prevederile art. 396 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar ci sunt
detinitorul ciinelui sex ........ VArsta ... , talie .......... , culoare ... , pentru care solicit
sterilizarea in cadrul programului/campaniei de sterilizare gratuiti si ma oblig sa:
e accept procedurile de sterilizare, inclusiv anestezia;
e accept identificarea prin microcip si inregistrarea in R.E.C.S (in cazul in care cainele nu este
microcipat anterior inscrierii in program);
e accept Orasul Valea lui Mihai sa verifice veridicitatea informatiilor declarate.

Totodata, declar ca am fost informat (a) cu privire la prevederile Regulamentului 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal. Am fost
informat (a) ca beneficiez de dreptul de acces, de interventie asupra datelor mele si dreptul de a nu fi
supus unei decizii individuale.

Am fost informat (@) ca datele mele cu caracter personal urmeaza sa fie prelucrate si stocate in
cadrul Orasul Valea lui Mihai doar in scopurile prevazute de legislatie in ceea ce priveste calitatea
mea de participant la programului.

Am fost informat (a) ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara in vederea
obligatiilor legale ce i revin operatorului, respectiv Orasul Valea lui Mihai, precum si in scopul intereselor
si drepturilor ce imi revin.

Am fost informat (a) ca datele mele cu caracter personal sunt comunicate autoritatilor publice
precum si altor institutii abilitate, la solicitarea instantelor judecdtoresti sau organelor de cercetare
penald, etc.). In consecintd, imi dau consimtamantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor
cu caracter personal 1n cadrul Orasului Valea lui Mihai .

Serie microcip cdine (*se completeaza de citre prestator ):

* anterioara Tnscrierii TN Programl ........ceeeiiruireemieeeirnnecrisieiiieeenanes

» dobindith ineadral campaNiel ... usmmsmnninmniaiisiussmass

Data:

Semnatura declarant, Semnétura si parafa medicului veterinar
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