Anexa nr. 1
Domnule Preşedinte,

Subsemnatul/a......................................................................,cetățean.............................,  născut/ă în localitatea................................., județul.........................., la data de........................,  posesor/posesoare al/a B.I./C.I./Paşaport seria ....... nr. ..............., eliberat/ă de către................, la data de ................,  CNP................................, cu domiciliul în localitatea ............................. str. .................................... nr. ..... bl. ..... sc. .... et. ......, ap. ...... județ……................................. Sector .... telefon......................................,   adresă de e-mail .....................................................                            
titular/a  a/al diplomei/certificatului seria........nr................, nr. înregistrare.................... emisă de ...........................................................................................................................
solicit recunoașterea titlului de medic veterinar specialist în domeniul………………………………………………………………………………………... conform documentului atașat.

Ataşez prezentei cereri diploma/certificatul din care reiese că am obținut titlul mai-sus menționat.


Declar că : 

1. Am cunoștință de faptul că documentele eliberate vor conține date cu caracter personal și titluri de calificare. 
2. Consimt la prelucrarea și utilizarea datelor mele cu caracter personal, în conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestora, cu completările şi modificările ulterioare, precum şi ale Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul comunicaţiilor electronice.


Data,					                                              	Semnătura, 


Domnului Președinte al Colegiului Medicilor Veterinari
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