ANTRAGSFORMULAR/ADOPTION
GEMEINDERAT DES MUNIZIPIUMS BRAILA
Dienst fiir die Verwaltung der Hunde ohne Besitzer des Munizipiums Braila
Anschrift: Str. Marasesti nr. 39, Tel 0239611682

ERKLARUNG-ENGAGEMENT

Nr. ...... [oviiiiinn.

Die Unterzeichnete ................... , mit dem Sitz in ............... 1§ , Nr.
............... , Bezirk / Kreis .................., Telefon ....................., Adresse der elektronischen
Post ..ol , eingetragen bei .............. ,unter der Nr. ........... , vertreten von ............... , als
............... , ausgewiesen mit dem Personalausweis Serie ........, Nr. ................, ausgestellt von
............. am .............., Ubernehme/adoptiere den Hund mit der Identifizierungsnummer ........... oder
dem Mikrochip mit der Nummer ............ , eingetragen in das Gesundheitsheft, befindlich bei dem Dienst flir

die Verwaltung der Hunde ohne Besitzer, wobei ich der Besitzer/die Besitzerin dieses, unter folgenden
Bedingungen werde:

1. ich halte die Normen beziiglich der Pflege und der Erndhrung des Hundes ein;

2. ich stelle den Hund regelméaBig bei dem Tierarzt vor, wenn der Eingriff dieses notwendig ist oder um
die regelmaBige Impfung gegen Tollwut zu machen;

3. ich informiere den Verwaltungsdienst der Hunde ohne Besitzer in dem Fall des Todes, des Diebstahles,
des Verlustes oder die Entfremdung dieses im Rahmen von 15 Tagen;

4. ich verlasse den Hund nicht, ich kontrolliere ihn, ich iiberwache ihn, und wenn ich ihn nicht mehr haben
mochte, tiberlasse ich ihn dem Dienst fiir die Verwaltung der Hunde ohne Besitzer;

5. ich erlaube den Vertretern des Dienstes flir die Verwaltung der Hunde ohne Besitzer, den adoptierten
Hund zu iiberwachen;

6. der Hund wird bei folgender Anschrift erzogen und gehalten: .............................. ; jede
Veridnderung des Ortes filir ldnger als 15 Tage wird telefonisch dem Dienst, bei dem die Adoption
gemacht wurde, mitgeteilt.

Ich erklére ebenfalls, dass ich eine Anzahl von .... Hunden besitze/ich besitze keinen Hund.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Vertreters des Dienstes fiir
......................................... die Verwaltung der Hunde ohne Besitzer
aus dem Munizipium Braila.

Der / die Unterzeichnete ..........o.ooeieiuiiiiii i

Personenkennzahl .............................
Erkldre hiermit, dass ich damit einverstanden bin, dass S.U.P.A.G.L. Braila durch seine Strukturen dazu
genchmigt wird, meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Verwaltung meines Antrages beziiglich der
Adoption der Hunde zu verwalten, man halt die Verfliigungen der (EU) Regelung 2016/679 des Europdischen
Parlamentes und des Rates vom 27 April 2016 beziiglich des Schutzes der natiirlichen Personen was die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten und der freien Bewegung dieser Daten und den Riickzug der
Richtlinie 95/46/EG (allgemeine Regelung beziiglich des Datenschutzes) angeht, angewandt von dem Gesetzt
Nr. 190/2018, ein.

Mein Einverstidndnis was die Verarbeitung der personenbezogenen Daten angeht, sowie das Liefern der
personenbezogenen Daten, wird mit dem weiter oben genannten Zweck gegeben und ich erklére, dass ich meine
Rechte zur Kenntnis genommen habe, verliechen von der Regelung der EU 679/2016: das Recht auf den Zugang
zu den Daten, das Recht auf das Loschen der Daten (,,das recht, vergessen zu werden®), das Recht auf
Einschrankungen, das Recht auf die Tragbarkeit der Daten, das Recht zu widersprechen, das Recht auf
Berichtigung.

Ich habe diese Einverstindniserkldrung verstanden und ich bin mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten durch die weiter oben genannten Wege, zu dem hier beschriebenen Zweck
einverstanden.

DATUM ... UNTERSCHRIFT ...






