ASOCIAŢIA CHINOLOGICĂ METROPOLITANĂ BUCUREŞTI
Str.Gr.Alexandrescu 47
Bucureşti sector 1









Inreg. Nr...................

Data..........................
Achitat chit..............
D E C L A R A Ţ I E

Declaraţia se va completa citeţ şi cu caractere de tipar majuscule!

Se va anexa obligatoriu o copie a actului de identitate al solicitantului şi a pedigree-ului sau  a carnetului de sănătate al câinelui!
	Subsemnatul 



	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	B./C.Id:
	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domiciliat in loc.


	sect/jud.

	Str.:



	Nr.:


	Bl.:
	Sc.:
	Et.:
	Ap.:

	Tel:


	Mob:
	Fax:

	E-mail:


	www.

	Profesia/Ocupaţia: 

	DECLAR PE PROPRIE RĂSPUNDERE CĂ SUNT

	Proprietar al câinelui cu numele:



	Rasa:


	Varietatea:

	Sex:
	Culoare:


	Păr:

	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pedigree:
	Alte semne particulare:

	Microcip:
(se va atasa stickerul microcipului)


Prin semnarea acestei declaraţii solicit înregistrarea datelor de mai sus în fişierul central de identificare a animalelor din specia canină în conformitate cu prevederile hotărârilor Consiliului Local al Municipiului Bucureşti şi mă oblig să aduc la cunoştinţa A.Ch.M.B., în maxim 48 de ore, orice modificare survenită cu privire la exactitatea datelor de mai sus (schimbare proprietar, schimbare adresa, pierderea sau decesul câinelui).

Subsemnatul sunt de acord ca datele cuprinse în această cerere să fie prelucrate şi utilizate în conformitate cu Legea nr.677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. Prin aceasta înţeleg să-mi pot exercita faţă de operator oricare şi toate drepturile ce-mi sunt conferite în acest sens de Legea nr.677/2001 menţionată mai sus, inclusiv dar fără a mă limita la drepturile menţionate de art.12 – 15 din această lege şi anume, dreptul de acces, de intervenţie şi de opoziţie în legătură cu prelucrarea datelor cu caracter personal. Scopul tuturor operaţiunilor de prelucrare a datelor de către operatorul A.Ch.M.B. este promovarea de servicii şi informaţii adresate direct membrilor A.Ch.M.B., prin mijloace de genul poştei sau mijloace de marketing la distanţă, altele decât modalităţile promoţionale obişnuite.

Bucureşti, data...........................
Semnătura..............................................................
ASOCIAŢIA CHINOLOGICĂ METROPOLITANĂ BUCUREŞTI
Str.Gr.Alexandrescu 47
Bucureşti sector 1









Inreg. Nr...................

Data..........................
A D E V E R I N Ţ Ă

Prin prezenta se confirmă că: 

	Dl./Dna. 



	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	B./C.Id:
	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domiciliat in loc.


	sect/jud.

	Str.:



	Nr.:


	Bl.:
	Sc.:
	Et.:
	Ap.:

	Tel:


	Mob:
	Fax:

	E-mail:


	www.

	Profesia/Ocupaţia: 

	A DECLARAT ÎN VEDEREA ÎNREGISTRĂRII

	Câinele cu numele:



	Rasa:


	Varietatea:

	Sex:
	Culoare:


	Păr: 

	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pedigree:
	Alte semne particulare:

	Microcip:



S-a eliberat prezenta adeverinţă în conformitate cu prevederile Hotărârilor Consiliului Local Bucureşti şi regulamentelor interne A.Ch.M.B.
Secretar A.Ch.M.B.

L.S.....................................................








Proprietar

ASOCIAŢIA CHINOLOGICĂ METROPOLITANĂ BUCUREŞTI
Str.Gr.Alexandrescu 47
Bucureşti sector 1









Inreg. Nr...................

Data..........................
ADEVERINŢĂ DE IDENTIFICARE PRIN IMPLANTARE DE MICROCIP

Prin prezenta se confirmă că la cererea: 

	Dlui./Dnei. 



	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	B./C.Id:
	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domiciliat in loc.


	sect/jud.

	Str.:



	Nr.:


	Bl.:
	Sc.:
	Et.:
	Ap.:

	Tel:


	Mob:
	Fax:

	E-mail:


	www.

	Profesia/Ocupaţia: 

	AM EFECTUAT IMPLANTAREA UNUI MICROCIP LA

	Câinele cu numele:



	Rasa:


	Varietatea:

	Sex:
	Culoare:


	Păr: 

	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pedigree:
	Alte semne particulare:

	Microcip:
Localizarea: regiunea cervicalo-dorsală


Medic veterinar

L.S.....................................................
                                                                                                                  Proprietar

