FISA DE EVALUARE
Data evaluarii:

. Declaratie beneficiar:
Subsemnata/ul (nume, prenume si adresa de domiciliu)

declar pe proprie raspundere, cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite conform Codului penal roman, ca

exemplarul canin cu numele , microcip nr.

(15 caractere)
- a fost prezentat pentru evaluare din proprie initiativa la initiativa unei autoritati

- anterior prezentarii pentru evaluare, a atacat sau a muscat cameni sau animale domestice Da Nu
In caz afirmativ, declar ca atacul/muscatura s-au produs in urmatoarele conditii:

Semnatura beneficiar:

Il. Descriere operatii evaluare

1. Inspectie
Atingere si palpare cap caine Da Nu
Atingere si palpare trunchi caine Da Nu

2. Scanare microcip

Scanare corp caine cu cititor microcip Da Nu

3. Analizare documente

Carnet de sanatate Da Nu
Pasaport Da Nu
Act de origine recunoscut de A.Ch.R. Da Nu

Adeverinte, atestate, diplome de certificare/participare Da Nu




Ill. Descriere metode utilizate

Inspectie Da Nu
Scanare cu cititor microcip Da Nu
Verificare numar microcip in R.E.C.S. Da Nu
Comparare standard rasa omologata F.C.I. Da Nu
Verificare caracter agresiv Da Nu

IV. Echipamente utilizate
Marca, tip, numar si serie cititor microcip

V. Constatari

1. Numele la care raspunde cainele

2. Varsta biologica aproximativa a cainelui

3. Sexul cainelui

4. Culoarea cainelui

5. Semne particulare prezente

6. Serie si numar carnet de sanatate

7. Serie si numar pasaport

8. Serie si numar act de origine

9. Cainele este:

- caine de rasa pura Da |:| Nu |:|
In caz afirmativ, rasa pura este

standard F.C.I. nr.
SAU

- cainele este metis Da Nu
In caz afirmativ, cainele prezinta predominant caracteristicile morfologice ale cainilor din rasa pura

ori ale unui caine de tip Pit Bull

tip Boerbull

tip Bandog

SAU
- cainele este de rasa comuna Da

10. A fost citit microcipul Da Nu
In caz afirmativ numarul microcipului este (15 cifre)
In caz negativ, beneficiarul va fi indrumat sa indeplineasca formalitatile prevazute de lege pentru microciparea si
inscrierea cainelui in RECS.




11. Numarul microcipului este identic cu cel din carnetul de sanatate Da Nu

In caz negativ, beneficiarul va fi indrumat sa indeplineasca formalitatile prevazute de lege pentru rectificarea
numarului microcipului in carnetul de sanatate/pasaportul cainelui conform numarului microcipului implantat in

caine.

12. Numarul microcipului figureaza in R.E.C.S.

Da Nu

13. Aspectul general al cainelui si comportamentul acestuia indica ca i s-au asigurat conditii corespunzatoare in

functie de nevoile etologice, specie, rasa, sex, varsta Da Nu

14. Cainele este PERICULOS CATEGORIA 1, intrucat este un caine:

de tip Bandog

de tip Boerbull

de tip Pit Bull

metis de tip Bandog
metis de tip Boerbull
metis de tip Pit Bull

HE NN

15. Cainele este PERICULOS CATEGORIA A 2-A, intrucat este un caine:

rasa American Staffordshire Terrier
rasa Cane Corso

rasa Ciobanesc Caucazian

rasa Dog Argentinian

rasa Fila Brazileiro

rasa Mastiff

rasa Mastino Napoletano

rasa Rottweiller

rasa Tosa

metis rasa American Staffordshire Terrier
metis rasa Cane Corso

metis rasa Ciobanesc Caucazian
metis rasa Dog Argentinian

metis rasa Fila Brazileiro

metis rasa Mastiff

metis rasa Mastino Napoletano
metis rasa Rottweiller

metis rasa Tosa

16. Cainele:

- prezinta pe corp numeroase cicatrici care indica participarea la lupte de caini Da Nu

- neprovocat, cainele a atacat sau a muscat oameni sau animale domestice in timpul evaluarii ~ Da Nu

N 0 0 R W

[]




17. Conform declaratiei beneficiarului cainele:

- a fost antrenat pentru lupte de caini Da
- a participat la lupte de caini Da
- anterior prezentarii la evaluare a atacat oameni sau animale domestice, fara a fi provocat Da

18. Cainele este AGRESIV daca este prezenta cel putin una dintre situatiile de la pct. 16 si 17

19. Cainele este folosit:

- de catre serviciile de protectie si paza Da
- de catre persoanele cu dizabilitati Da
- in caz de dezastre Da

- catre organizatiile neguvernamentale in activitatile:

educative Da|:| Nu|:|
terapeutice Da|:| Nu|:|
de cautare si salvare Da |:| Nu|:|
utiltare Da| |Nu[ ]

20. Cainele este UTILITAR daca se documenteaza cel putin una dintre situatiile de la pct. 19

21. Alte constatari si explicatii ale specialistului in domeniul chinologic:

Nu

Nu

Nu

Da

Nume si prenume specialist in domeniul chinologic

Semnatura
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