
 
FORMULAR 

DE REVENDICARE/ADOPŢIE 
 
   CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI BRAILA 
    Serviciul de gestionare a câinilor fără stăpân din Municipiul Braila 
    Adresa: Str Marasesti nr 39, Tel 0239611682 
  

DECLARAŢIE-ANGAJAMENT 
                                                                 nr. ....../......... 
 
    Subscrisa, ......................................, cu sediul în ............................., str. ........................... nr. 
......, sectorul/judeţul ................., telefon ..................., înregistrată la .................... sub nr. 
..................., reprezentată de ..............................., în calitate de ....................., 
legitimat/legitimată cu BI/CI seria ........ nr. ..................., eliberat/eliberată de ............... la data de 
.............., se angajează să revendice/adopte câinele cu numărul de identificare ................ sau 
microcipat cu numărul ............., trecut în carnetul de sănătate, adăpostit de Serviciul de 
gestionare a câinilor fără stăpân, în următoarele condiţii: 
    1. să respect normele de îngrijire şi hrănire a câinelui; 
    2. să prezint periodic câinele la medicul veterinar, în cazul în care se impune intervenţia 
acestuia sau pentru a fi vaccinat antirabic; 
    3. să anunţ Serviciul de gestionare a câinilor fără stăpân, în cazul decesului, furtului, pierderii 
sau al înstrăinării acestuia; 
    4. să nu abandonez câinele, să îl controlez, să îl supraveghez, iar în cazul în care nu îl mai 
doresc, să îl predau Serviciului de gestionare a câinilor fără stăpân; 
    5. să permit reprezentanţilor Serviciului de gestionare a câinilor fără stăpân să monitorizeze 
câinele adoptat; 
    6. câinele va fi crescut şi adăpostit la următoarea adresă: .....................................................; 
orice schimbare de locaţie mai mare de 15 zile va fi comunicată telefonic serviciului de unde s-a 
făcut adopţia. 
    Declar totodată că deţin un număr de ........ câini/nu deţin niciun câine. 
    Data ................... 
 
        Semnătura revendicatorului/adoptatorului,                          Semnătura reprezentantului 
        ………………………………………………..                      Serviciului de gestionare a câinilor                                               
                                                                                               fără stăpân  din Municipiul Braila, 
                                                                                          ……………………………………………                                  

 
 

CONSIMŢĂMÂNT  
 

 Subsemnatul / Subsemnata ……………..........................………………………… 
CNP……..............................................  
declar prin prezenta, că sunt de acord ca S.U.P.A.G.L. Braila să fie autorizată prin structurile sale, să proceseze datele mele 
personale în cadrul gestionarii solicitarilor privind adoptia cainilor, respectând prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al 
Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 
datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul 
general privind protecţia datelor) pus în aplicare prin Legea nr.190/2018 .  
 Consimțământul meu în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și furnizarea datelor 
personale este acordat pentru scopul menționat și declar că am luat la cunoștință de drepturile mele conferite de Regulamentul 
UE 679 / 2016: dreptul de acces la date, dreptul la ștergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”), dreptul la restricționare, dreptul la 
portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare.  
 Am înțeles această declarație de consimțământ și sunt de acord cu procesarea datelor mele personale prin canalele de 
mai sus, în scopurile descrise în prezenta.  
 
      DATA ………………………………………                                       SEMNĂTURA ……………………………………    
 

 


