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Solicitare sterilizare de câini de rasă comună sau metiși 

Către, 
Primăria Municipiului Satu Mare  

Serviciul Ecologie Urbană și Spații Verzi 

     Subsemnatul _______________________________________ cu domiciliul în municipiul Satu Mare, 
str. ____________________________, nr. _______, bl. ______, ap. _______, CNP _____________________________, 
telefon _______________________, e-mail (obligatoriu)_________________________________________. 

În conformitate cu prevederile Hotărârii Consiliului Local Satu Mare nr. 257/2023 privind 
promovarea deținerii responsabile a câinilor și stoparea înmulțirii necontrolate a câinilor de rasă 
comună sau metiși din municipiul Satu Mare, prin prezenta, vă solicit sterilizarea câinelui/câinilor pe 
care îl/îi dețin în proprietate.  

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

Sexul câinelui/câinilor pentru care solicit sterilizarea ____________________________. 
Prin prezenta solicitare, declar pe propria răspundere că la data prezentei, câinele pentru care 

solicit sterilizarea este identificat prin microcipare, este înregistrat în Registrul de Evidență al Câinilor 
cu Stăpân și este vaccinat antirabic valabil în termen.  

Anexez – copie de pe carnetul de sănătate al câinelui/câinilor 

       Cunoscând prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul în declarații, declar pe propria 
răspundere, că toate informațiile furnizate sunt complete si adevărate. Subsemnatul declar prin 
prezenta că am luat la cunoștință politica de Protecție a Datelor Personale, disponibilă online pe 
site-ul Primăriei Municipiului Satu Mare (https://primariasm.ro/protectia-datelor-personale-page) și 
sunt conștient/ă de faptul că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru 
îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei.  

     Am luat la cunoştinţă că informațiile din cererea depusă și actele anexate la acestea vor fi 
prelucrate de PRIMĂRIA SATU MARE cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 
„privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi 
libera circulaţie a acestor date”. 

           Data _______________ Semnătura ___________________ 
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