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P R O I E C T  
Luând în considerare prevederile art. 24 din Hotărârea Guvernului nr. 860/2004 privind 

recunoașterea calificării de medic veterinar și reglementarea unor aspecte referitoare la 

exercitarea profesiei de medic veterinar, cu modificările și completările ulterioare, 

Având în vedere prevederile Legii nr.160/1998 pentru organizarea și exercitarea 

profesiunii de medic veterinar, republicată, cu modificările și completările ulterioare, 

Având în vedere Avizul motivat suplimentar al Comisiei Europene din data de 

14.07.2023 în cauza INFR (2018)2303, 

În temeiul  art. 40 alin (2) din Statutul medicului veterinar; 

În temeiul art. 17 lit. n) din Regulamentul de organizare și funcționare al Colegiului 

Medicilor Veterinari, 

Consiliul Național al Colegiului Medicilor Veterinari adoptă: 

HOTĂRÂREA nr. ………/….09.2023 

pentru aprobarea Procedurii privind prestarea temporară/ocazională de servicii 

medicale veterinare de către medicii veterinari stabiliţi într-unul din statele membre ale 

Uniunii Europene, în alt stat aparținând Spațiului Economic European sau Confederației 

Elvețiene 

Art.1. Se aprobă Procedura privind prestarea temporară/ocazională de servicii medicale 

veterinare de către medicii veterinari stabiliţi într-unul din statele membre ale Uniunii Europene, 

în alt stat aparținând Spațiului Economic European sau Confederației Elvețiene, prevăzută în 

Anexa care face parte integrantă din prezenta hotărâre. 

Art.2. Anexele nr. 1 și nr.2 în limba română și în limba engleză și Anexa 3 fac parte 

integrantă din prezenta hotărâre. 

Art.3. Prezenta hotărâre se aplica de la …..09.2023, dată la care se abrogă Hotărârea 

Consiliului național al Colegiului Medicilor Veterinari nr. 94 din 31.01.2020. 

Art.4. Prezenta hotărâre a fost adoptată de către Consiliul național al Colegiului Medicilor 

Veterinari cu …………………….voturi, azi ……..09.2023.      

Președintele Colegiului Medicilor Veterinari    

Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE 
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Anexă la Hotărârea nr. ……../…..09.2023 

 

PROCEDURĂ 

 

Privind prestarea temporară/ocazională de servicii medicale veterinare de către medicii 

veterinari stabiliţi într-unul din statele membre ale Uniunii Europene, în alt stat 

aparținând Spațiului Economic European sau Confederației Elvețiene 

Cuprins: 

1. Scop 

2. Domeniul de aplicare 

3. Documente de referință 

4. Descriere procedură 

4.1 Prevederi generale 

4.2 Documente solicitate 

4.3 Etapele procesului de verificare și evaluare a documentelor 

 4.3.1. Depunerea și înregistrarea documentelor 

             4.3.2. Verificarea și evaluarea documentelor 

  4.4. Taxe 

5. Evidența medicilor veterinari care prestează temporar/ocazional în România 

6. Arhivarea documentelor 

7. Anexe: 

7.1 Anexa nr. 1: Declarație pentru înregistrarea în Registrul de evidență a medicilor 

veterinari care prestează temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe 

teritoriul României (model formular) – în limba română și în limba engleză; 

7.2 Anexa nr. 2: Registrul de evidență a medicilor veterinari care prestează 

temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe teritoriul României (model 

registru); 

7.3 Anexa nr. 3: Notificare din partea unității medicale veterinare în cadrul căreia 

medicul veterinar își va desfășura activitatea (model). 

 

 

 

 

mailto:office@cmvro.ro
http://www.cmvro.ro/


 

 

 

 

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI  

B I R O U L  E X E C U T I V 
Splaiul Independenţei 105, sector 5, Cod 050097, BUCUREŞTI 

Tel./Fax 021/3194504; 021/3194505 E-mail: office@cmvro.ro 

www.cmvro.ro 

Operator de date cu caracter personal nr. 21554/2011 

 
 

Scopul procedurii este asigurarea unui cadru reglementat pentru acordarea dreptului de 

exercitare a profesiei de medic veterinar de către medicii veterinari stabiliţi într-unul din 

statele membre ale Uniunii Europene, în alt stat aparținând Spațiului Economic European 

sau Confederației Elvețiene care doresc să presteze temporar/ocazional activități 

medicale veterinare pe teritoriul României 

2. Domeniul de aplicare 

Această procedură se aplică exclusiv în cazul în care prestatorul stabilit în unul din statele 

membre se deplasează pe teritoriul României pentru a exercita temporar/ocazional profesia de 

medic veterinar. 

3.  Documente de referință: 

      - Directiva 2005/36/CE privind recunoașterea calificărilor profesionale; 

- Directiva 2006/123/CE privind serviciile in cadrul pieței interne; 

- OUG 49/2009 privind libertatea de stabilire a prestatorilor de servicii și libertatea de a 

furniza servicii în Romania, aprobată cu modificări și completări prin Legea nr.68/2010; 

- Legea nr. 160/1998 pentru organizarea și exercitarea profesiunii de medic veterinar, 

republicată, cu modificările și completările ulterioare; 

- Legea 200/2004 privind recunoasterea diplomelor şi calificărilor profesionale pentru 

profesiile reglementate din România, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Hotărârea de Guvern nr. 860/3.06.2004 privind recunoașterea calificării de medic 

veterinar și reglementarea unor aspecte referitoare la exercitarea profesiei de medic 

veterinar, cu modificările și completările ulterioare; 

- Statutul medicului veterinar - publicat în Monitorul Oficial al României nr. 

148/28.02.2017. 

 

Notă: În cadrul prezentei proceduri, prin sintagma “medici veterinari din statele 

membre” se înţelege medicii veterinari stabiliți într-unul din statele membre ale 

Uniunii Europene, în alt stat aparținând Spațiului Economic European sau 

Confederației Elvețiene. 

1. Scop  
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4. Descriere  procedură 

4.1. Prevederi generale 

Pe durata prestării cu caracter temporar sau ocazional a serviciilor medicale veterinare pe 

teritoriul României, medicii veterinari stabiliți în Statele Membre se supun dispozițiilor de 

conduită cu caracter profesional, de reglementare sau administrativ, prevăzute de legislația în 

vigoare, direct şi specific legate de calificările profesionale, care reglementează definiţia 

profesiei, utilizarea titlului oficial de calificare în profesia de medic veterinar, abaterile 

profesionale grave care afectează direct şi specific protecţia şi siguranţa consumatorilor, precum 

şi dispoziţiilor disciplinare prevăzute de lege pentru medicii veterinari cetăţeni români, membri 

ai Colegiului Medicilor Veterinari din România. 

 

Prin activitate medicală veterinară cu caracter temporar se înţelege activitatea medicală 

veterinară desfăşurată pe o perioadă limitată de timp.  

Prin activitate medicală veterinară cu caracter ocazional se înţelege activitatea medicală 

veterinară/didactică desfăşurată cu o anumită ocazie, (spre exemplu: workshop-uri, intervenţii 

şi/sau manevre terapeutice/diagnostice ce se doresc a fi împărtăşite medicilor veterinari români, 

inclusiv activităţi cu caracter de voluntariat). 

Acordarea dreptului de exercitare temporară/ocazională a profesiei de medic veterinar, se 

efectuează automat, începând cu data primirii declarației,  în copie sau original, după caz, la 

secretariatul Biroului Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari, prevăzuta în Anexa nr.1 la 

prezenta Hotărâre. 

Medicii veterinari cetăţeni ai unui stat membru, stabiliţi în unul dintre statele membre sunt 

exceptaţi de la obligaţia înscrierii în Colegiul Medicilor Veterinari și de la plata cotizației de 

membru în urma transmiterii Declarației pentru înregistrarea în Registrul de evidență a 

medicilor. 

Medicii veterinari din statele membre, pe durata prestării temporare/ocazionale de servicii 

medicale veterinare pe teritoriul României, vor fi înregistrați automat pentru evidență în registrul 

ținut de Colegiul Medicilor Veterinari în acest scop, concomitent cu înregistrarea Declarației.  

În situaţia în care, pe durata prestării temporare/ocazionale de servicii în România, prestatorii 

încalcă, dispozițiile de conduită cu caracter profesional, de reglementare sau administrativ, 

prevăzute de legislația în vigoare, direct şi specific legate de calificările profesionale, care 

reglementează definiţia profesiei, utilizarea titlului oficial de calificare în profesia de medic 

veterinar, abaterile profesionale grave care afectează direct şi specific protecţia şi siguranţa 
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consumatorilor, sau/și dispoziţiile disciplinare prevăzute de lege pentru medicii veterinari 

cetăţeni români, membri ai Colegiului Medicilor Veterinari din România, impunându-se astfel 

măsuri disciplinare care au ca rezultat interzicerea temporară sau definitivă a exercitării profesiei 

de medic veterinar, Colegiul Medicilor Veterinari informează statul membru în care cei în cauză 

sunt stabiliți prin intermediul mecanismului de alertă, în situațiile în care sunt îndeplinite 

condițiile de transmitere a alertelor. 

Unitatea medicală veterinară în cadrul căreia medicul veterinar va presta servicii cu caracter 

temporar/ocazional pe teritoriul României are obligația de a notifica Birou Executiv al 

Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari și filiala județeană de care aparține, în 

termen de 24 de ore de la începerea activității acestuia cu privire la următoarele informații: 

numele și prenumele prestatorului și perioada în care acesta va presta serviciile medicale 

veterinare (conform modelului din Anexa nr. 3).  

 

4.2. Documente solicitate 

În cazul în care medicul veterinar se deplasează pentru prima data în România, dintr-un stat 

membru în care este stabilit, cu scopul de a exercita profesia de medic veterinar pe teritoriul 

României sau în cazul unei schimbări materiale privind situația stabilită în documentele depuse 

inițial, el trebuie să depună/transmită la Biroul Executiv al Consiliului Național al Colegiului 

Medicilor Veterinari: 

Declarația prealabilă, în formă scrisă, pe propria răspundere, care cuprinde informații despre 

solicitant și informații cu privire la asigurarea sau alte mijloace de protecție personală sau 

colectivă privind răspunderea profesională (formular tip – prevăzut în Anexa nr.1) însoţită de 

următoarele documente: 

(a) o dovadă a naţionalităţii prestatorului (copie); 

(b) o atestare care să certifice că titularul este stabilit legal într-un stat membru pentru a exercita 

activităţile în cauză și că nu îi este interzisă exercitarea acestora, nici măcar temporar, atunci 

când se eliberează atestarea (copie) ; 

(c) o dovadă a calificărilor profesionale (copie); 

 

Declarația se reînnoiește o dată pe an în cazul în care prestatorul intenționează să furnizeze 

servicii medicale veterinare în România, temporar sau ocazional, în cursul anului respectiv. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4.3.  Etapele procesului de verificare și evaluare a documentelor  

 

4.3.1. Depunerea și înregistrarea documentelor 

 

Declarația semnată de solicitant, însoțită de dovada naționalității prestatorului, dovada emisă de 

autoritățile competente din statul membru de stabilire (copie) și de documentele care atestă 

calificarea profesională de medic veterinar pe care este înscrisă mențiunea „conform cu 

originalul” și poartă semnătura olografă a solicitantului, se depune/se transmite prin 

poștă/servicii de curierat: Splaiul Independentei nr. 105, Sector 5, București, cod poștal 050097 

/e-mail: office@cmvro.ro /fax: 021.319.45.05 la secretariatul Biroului Executiv al Consiliului 

Național al Colegiului Medicilor Veterinari. 

Declarația poate fi transmisă şi prin Punctul Unic de Contact (PCU). În acest caz ea va purta 

semnătura electronică a solicitantului și va fi însoțită de documentele solicitate în formă scanată. 

Fiecare document va fi scanat doar după ce va avea înscrisă menţiunea „conform cu originalul” 

şi este aplicată semnătura olografă a solicitantului.  

 

Indiferent de modul în care au fost transmise, declarația și documentele însoțitoare sunt 

înregistrate la secretariatul Biroului Executiv al Consiliului Național al Colegiului Medicilor 

Veterinari. 

4.3.2. Verificarea și evaluarea a documentelor   

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului Național al Colegiului Medicilor Veterinari va 

transmite solicitantului o confirmare de primire a declarației, la data primirii acesteia. 

În cazul depunerii unei declarații sau a unei documentații incomplete, solicitantul este informat 

în cel mai scurt timp, de la primirea declarației, cu privire la necesitatea transmiterii 

informațiilor/documentelor care lipsesc.  
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În caz de îndoială justificată, Colegiul Medicilor Veterinari din România poate solicita 

autorităților competente din statul membru de stabilire să confirme autenticitatea diplomelor, 

certificatelor şi titlurilor care atestă calificarea de medic veterinar, eliberate în acele state, 

precum şi confirmarea faptului ca posesorul a îndeplinit toate condiţiile de formare profesională 

prevăzute de normele Uniunii Europene sau orice informații relevante privind legalitatea 

stabilirii și buna conduită a prestatorului, precum și existența/absența unor sancțiuni disciplinare 

sau penale de natură profesională. 

În situația în care, în urma verificărilor efectuate se constată neconcordanțe între cele declarate 

de prestator și rezultatul verificărilor (care nu pot fi clarificate), Colegiul Medicilor Veterinari va 

notifica în acest sens atât prestatorul cât și Biroul Executiv al Consiliului județean/mun. 

București al Colegiului Medicilor Veterinari în a cărui rază teritorială acesta își desfășoră 

temporar/ocazional activitatea. 

4.4 Taxe 

           Fără taxe 

5. Evidența medicilor veterinari care prestează temporar/ocazional în România 

Secretariatul Biroului Executiv al Consiliului Național al Colegiului Medicilor Veterinar 

înregistrează prestatorul în Registrul de evidență a medicilor veterinari care prestează 

temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe teritoriul României (Model –prevăzut 

în Anexa nr. 3) 

6. Arhivarea  documentelor 

 

Termenul de păstrare a documentelor prevăzute de prezenta procedură este de 5 ani. 

 

7. Anexe: 

7.1. Anexa nr. 1- Declarație pentru înregistrarea în Registrul de evidență a medicilor 

veterinari care prestează temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe 

teritoriul României (Model formular) – în limba română și engleză; 

  

7.2. Anexa nr. 2- Registrul de evidență a medicilor veterinari care prestează 

temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe teritoriul României (Model 

registru); 

 

7.3. Anexa nr. 3: Notificare din partea unității medicale veterinare în cadrul căreia 

medicul veterinar își va desfășura activitatea (model). 
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Anexa nr.1 

 
Declarație pentru înregistrarea în Registrul de evidență a medicilor veterinari 

care prestează temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe teritoriul 

României 
 

Documentul se adresează medicilor veterinari stabiliții într-unul din statele membre ale Uniunii 

Europene, în alt stat aparținând Spațiului Economic European sau Confederației Elvețiene care 

doresc să presteze temporar /ocazional servicii medicale veterinare în România în conformitate 

cu prevederile Titlului II din Directiva 2005/36/CE privind recunoașterea calificărilor 

profesionale. 

 

Prezenta declarație are valabilitate de maxim un an de la data transmiterii/depunerii, cu 

posibilitatea reînnoirii ulterioare. 

 
Atenție: Nu completați acest formular dacă doriți să aplicați pentru stabilirea permanentă în România. 

 

 

1. Această declarație este pentru: 

 ☐Prima prestare de servicii medicale veterinare în România sau  

                                                    schimbările  materiale privind situația stabilită în documentele  

                                                    depuse la  prestarea/prestările de servicii  
[Se completează secțiunile 2-7]                                                                     

                        

  ☐ Reînnoirea anuală a declarației [Se completează secțiunile 2-7 și 8-10]  

 

 
2.  Date personale:              2.1. Nume:                                             Prenume: 
                                                             

                                              2.2. Naționalitate: ...................................................................................... 

                                                 

                                                Cetățenie:   

 

☐AT ☐BE ☐CY ☐CZ ☐DE ☐DK ☐EE ☐EL ☐ES ☐FI ☐FR 

☐HU ☐IE  ☐IT   ☐LT ☐LV ☐LU ☐MT ☐NL☐PL ☐PT☐SI 

☐SK ☐SE  ☐UK ☐BG☐RO ☐IS   ☐LI   ☐NO☐Altele............. 

 

 

 

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI 

B I R O U L  E X E C U T I V 

 
Procedura privind prestarea temporară/ocazională de servicii medicale veterinare de către 

medicii veterinari stabiliţi într-unul din statele membre ale Uniunii Europene, in alt stat 

aparținând Spațiului Economic European sau Confederației Elvețiene 

(conform Titlului II din Directiva 2005/36/CE) 



 

 

2.3. Număr pașaport [număr, țara emitentă]:                                                     

  sau, 

       Număr carte de identitate [număr, țara emitentă]: 

 

 

2.4. Sex :     ☐  Masculin              ☐  Feminin 

2.5. Data nașterii: Ziua ☐☐ Luna ☐☐ Anul ☐☐☐☐ 
 

2.6. Locul nașterii [localitate, țară]:  
 

.…………………………………………. 

 

2.7.    Date de contact 

 

2.7.1. Date de contact ale prestatorului în statul membru de stabilire  

____________________________________________________ 
Adresa oficială: 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
Telefon (cu codul de tara): 

 __________________________________________________________ 

                                    Fax (cu codul de tara): 

 ____________________________________________________ 
 e-mail: 

____________________________________________________ 
 

 

2.7.2. Date de contact ale prestatorului în România 

____________________________________________________ 
Telefon (cu codul de tara): 

 __________________________________________________________ 

                                    Fax (cu codul de tara): 

 ____________________________________________________ 
 e-mail: 

____________________________________________________ 

 
3. Stabilirea legală în unul       În sensul prezentei declarații, prin „stabilire legală” se întelege     

    sau mai multe state               exercitarea profesiei în conformitate cu reglementările privind         

    membre:                                calificarea profesională, inclusiv condițiile de formare profesională 

aferente, precum și toate normele specifice exercitării profesiei.  

Stabilirea legală presupune excluderea oricărei interdicții, chiar dacă 

aceasta este temporară, de a exercita profesia.  

 

3.1. Sunteți stabilit legal în unul sau mai multe state membre, cu scopul   

exercitării profesiei de medic veterinar? 

 

☐ DA                                           ☐ NU 



 

 

_____________________________________________________ 

 

 

În cazul în care răspunsul este unul afirmativ, în care din următoarele 

state membre sunteți stabilit legal? 

 

☐AT ☐BE ☐CY ☐CZ ☐DE ☐DK ☐EE ☐EL ☐ES ☐FI ☐FR 

☐HU ☐IE  ☐IT   ☐LT ☐LV ☐LU ☐MT ☐NL☐PL ☐PT☐SI 

☐SK ☐SE  ☐UK ☐BG☐RO ☐IS   ☐LI   ☐NO☐Altele............. 

 

Alte precizări: 

 

 

______________________________________________________ 
 

3.2. Faceți parte dintr-o asociație profesională sau dintr-un organism  

       echivalent? 

 

☐ DA                                           ☐ NU 

 

În cazul unui răspuns afirmativ, vă rugăm să menționați asociația 

profesională sau organismul echivalent din care faceți parte, oferind 

date de contact relevante și numărul dumneavoastră de înregistrare. 

 

 

___________________________________________  
 

3.3. Sunteți autorizat de către o autoritate competentă? 

 

☐ DA                                           ☐ NU 

 

În cazul unui răspuns afirmativ, vă rugăm să menționați autoritate 

competentă, oferind date de contact relevante și numărul  

dumneavoastră de înregistrare. 

 

4. Cunoștințe lingvistice: 

 4.1. Limbi cunoscute: 

 

☐AT ☐BE ☐CY ☐CZ ☐DE ☐DK ☐EE ☐EL ☐ES ☐FI ☐FR 

☐HU ☐IE  ☐IT   ☐LT ☐LV ☐LU ☐MT ☐NL☐PL ☐PT☐SI 

☐SK ☐SE  ☐UK ☐BG☐RO ☐IS   ☐LI   ☐NO☐Altele............ 

 

* Nu este necesară cunoașterea limbii române! 

 

 

 

 

  



 

 

5. Asigurare profesională           5.1. Vă rugăm să menționați următoarele detalii privitoare la obiectul      

                                                 asigurării:    

 Numele companiei de asigurare: 

 

_____________________________________________________ 

 

Numărul contractului de asigurare: 

 

_____________________________________________________ 

Limita de despăgubire:   

_____________________________________________________ 

 

                                               5.2. Asigurarea menționată la 6.1. include protecția practicării      

       activităților profesionale în România? 

 

 ☐ DA                                           ☐ NU 

Alte precizări: 

                                 

 

                                                   __________________________________________________ 
  

6. Documentele                          Bifați în dreptul documentelor care însoțesc prezenta declarație: 

    anexate declarației                ☐ Dovada naționalității prestatorului;                                                     

☐ Dovada calificării profesionale;  

☐ Dovada prin care autoritățile competente ale statului membru de 

stabilire atestă că la data eliberării acestui document posesorul este 

stabilit legal pe teritoriul său în vederea exercitării activităților de 

medic veterinar și nu i-a fost interzisă exercitarea acestora nici chiar 

cu titlu temporar, după caz. 

 

7. Declarație pe proprie           Declar faptul că informațiile furnizate în prezenta declarație  

    răspundere:                           sunt corecte și intenționez să prestez temporar/ocazional servicii         

                                                    medicale veterinare 

 

______________________________________________________ 
                                    (Vă rugăm printați) 

 

Semnătura: 

 

Data: 

 

8. Informații privind         9.1. Care este perioada (perioadele) în care ați prestat servicii medicale 

      reînnoirea:                            veterinare  în România? (Opțional) 

 

       Ziua     Luna         Anul                       Ziua     Luna       Anul 

                                                 De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ până la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ 

                                            De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ până la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ 

                                            De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ până la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ 



 

 

                                            De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ până la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐  

                                            De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ până la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐   

 

Alte precizări: 

_________________________________________________________ 
   

 

9.                                        Alte precizări cu privire la modificări ale  documentelor suport de  la 6. 

 

___________________________________________________________ 
    

10. Declarație pe proprie  Declar faptul că informațiile furnizate în prezenta declarație de reînnoire 

      răspundere:                  sunt corecte  și intenționez să prestez servicii cu caracter temporar sau 

                                             ocazional.       

                    

___________________________________________________________    

                                                                               (Vă rugăm printați) 

Semnătură: 

 

Dată: 

                                     _______________________________________________________    

 

Prezenta după completare va fi printată, semnată cu semnătura 

olografă
*
 a solicitantului și transmisă către: 

 

Biroul Executiv al Consiliului Național Colegiul Medicilor Veterinari  

Splaiul Independenței, nr. 105 sector 5, București, cod postal 050097 

sau scanată pe adresa de e-mail: office@cmvro.ro 

                                      sau prin fax:004021319450 

 
NOTĂ:    *

 In cazul în care se transmite prin Punctul Unic de Contact- 

Declarația va purta semnătura digitală a solicitantului
 

mailto:office@cmvro.ro


 

 

 
Anexa nr. 2 

 

 

 

 

Registrul de evidență a medicilor veterinari care prestează 

temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe teritoriul României 

 
Nr.crt Numele și 

prenumele 

prestatorului 

Țara în care 

este stabilit 

prestatorul 

Naționalitate Număr 

document 

identitate/ 

eliberat de.. 

Organizația 

profesională 

din care face 

parte 

Date 

profesionale 

(documente 

de calificare 

etc)  

Adresa 

oficială în 

țara de 

stabilire 

Adresa de 

corespondență 

din RO 

Tipul 

prestării: 

temporar

/ 

ocazional 

Unitatea în cadrul 

căreia medicul 

veterinar va presta 

servicii cu caracter 

temporar/ocaziona

și activitățile 

desfașurate  

 

 

 

 

 

 

 

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI 

B I R O U L  E X E C U T I V 

 
Procedura privind prestarea temporară/ocazională de servicii medicale veterinare de către medicii veterinari stabiliţi într-unul din statele 

membre ale Uniunii Europene, în alt stat aparținând Spațiului Economic European sau Confederației Elvețiene 

(conform Titlului II din Directiva 2005/36/CE) 

 



 

 

 
Anexa nr. 3 

 

Notificare cu privire la medicii veterinari care prestează temporar/ocazional 

servicii medicale veterinare pe teritoriul României 
 

Documentul se adresează unităților medicale veterinare în care se vor desfășura activități 

medical-veterinare prestate temporar/ocazional de către medici veterinari stabiliții într-unul 

din statele membre ale Uniunii Europene, în alt stat aparținând Spațiului Economic European 

sau Confederației Elvețiene și va fi transmis în termen de maxim 24 de ore de la data începerii 

activității către Biroul Executiv al Consiliului national al Colegiului medicilor Veterinari și 

către filiala județeană de care aparține .  

 

1. Date de contact ale instituției: 

  

Denumire instituție (unitatea medicală veterinară/ instituția de învățământ superior/ altele): 

______________________________________________________ 
Nr. înregistrare în registrul unic al unităților medicale veterinare (dacă este cazul): 

______________________________________________________ 

 
Adresa completă: 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 
Telefon: 

___________________________________________________________ 

Fax: 

_____________________________________________________ 

e-mail: 

_____________________________________________________ 

 
2. Informații cu privire la medicul veterinar  care va desfășura activități medical-veterinare 

cu caracter temporar/ocazional:  

Nume: ………………………………… Prenume:……………………………………………… 

                                                             

Naționalitate/Cetățenie: ...................................................................................... 

 

Perioada/perioadele în care acesta va presta servicii medicale veterinare în România: 

 

       Ziua     Luna         Anul                       Ziua     Luna       Anul 

De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐      până la      ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ 

De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐      până la      ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ 

De la ☐☐/☐☐/☐☐☐☐      până la      ☐☐/☐☐/☐☐☐☐ 

 

Medic veterinar care va superviza activitatea pe perioada desfășurării acesteia 

Nume_______________________________________________    Cod parafă______________ 

 

 

Data:                                                                                                                  Semnătura/ștampila: 


