COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI
BIROUL EXECUTIV

Procedura privind prestarea temporard/ocazionala de servicii medicale veterinare de cétre

medicii veterinari stabilii intr-unul din statele membre ale Uniunii Europene, in alt stat
apartinand Spatiului Economic European sau Confederatiei Elvetiene

(conform Titlului 1l din Directiva 2005/36/CE)

Anexa nr.1

Declaratie pentru inregistrarea in Registrul de evidenta a medicilor veterinari
care presteaza temporar/ocazional servicii medicale veterinare pe teritoriul
Romaniei

Documentul se adreseaza medicilor veterinari stabilitii intr-unul din statele membre ale Uniunii
Europene, in alt stat apartinand Spatiului Economic European sau Confederatiei Elvetiene care
doresc sa presteze temporar /ocazional servicii medicale veterinare in Romania in conformitate
cu prevederile Titlului Il din Directiva 2005/36/CE privind recunoasterea calificarilor
profesionale.

Prezenta declaratie are valabilitate de maxim un an de la data transmiterii/depunerii, cu
posibilitatea refnnoirii ulterioare.

Atentie: Nu completati acest formular daca doriti sa aplicati pentru stabilirea permanentd in Romania.

1. Aceasta declaratie este pentru:

LIPrima prestare de servicii medicale veterinare in Roméania sau
schimbarile materiale privind situatia stabilitd in documentele
depuse la prestarea/prestarile de servicii
[Se completeaza sectiunile 2-7]

[] Reinnoirea anuald a declaratiei [Se completeazi sectiunile 2-7 si 8-10]

2. Date personale: 2.1. Nume: Prenume:
2.2. Nationalitate: ................ccooiiiiiiiiiii

Cetatenie:

UJAT UBE LICY JCz UUDE UDK LIEE LJEL LIES UIFI LIFR
UHU OIE OIT OLT ULV ULU OMT ONLOPL TIPTLSI
USK LUSE JUK LIBGLIRO LIS LILI LINODIAltele.............



2.3. Numar pasaport [numar, tara emitenta]:
Sau,
Numar carte de identitate [numar, tara emitenta)]:

2.4.Sex : [ Masculin 1 Feminin

2.5. Data nasterii: Ziua L0 wene LI e DI

2.6. Locul nasterii [localitate, tara]:

2.7. Date de contact

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

Adresa oficiala:

Telefon (cu codul de tara):

Fax (cu codul de tara):

e-mail:

2.7.2. Date de contact ale prestatorului Tn Romania

Telefon (cu codul de tara):

Fax (cu codul de tara):

e-mail;

3. Stabilirea legala in unul In sensul prezentei declaratii, prin ,,stabilire legald” se intelege

sau mai multe state
membre:

exercitarea profesiei in conformitate cu reglementarile privind
calificarea profesionala, inclusiv conditiile de formare profesionala
aferente, precum si toate normele specifice exercitdrii profesiei.
Stabilirea legald presupune excluderea oricarei interdictii, chiar daca
aceasta este temporard, de a exercita profesia.

3.1. Sunteti stabilit legal in unul sau mai multe state membre, cu scopul
exercitarii profesiei de medic veterinar?

LI DA LI NU



4. Cunostinte lingyvistice:

In cazul in care raspunsul este unul afirmativ, in care din urmatoarele
state membre sunteti stabilit legal?

UJAT UUBE LICY LUCz LIDE UIDK LIEE LJEL LIES UIFI LJFR
UHU OIE OIT OLT ULV OLU OMT ONLOPL OOPTUSI
USK LSE LUK LUBGLRO LIS LILI LINOLIAltele.............

Alte precizari:

3.2. Faceti parte dintr-o asociatie profesionala sau dintr-un organism

echivalent?
L] DA 1 NU
In cazul unui raspuns afirmativ, va rugim si mentionati asociatia

profesionald sau organismul echivalent din care faceti parte, oferind
date de contact relevante si numarul dumneavoastra de inregistrare.

3.3. Sunteti autorizat de catre o autoritate competenta?
LI DA LI NU
In cazul unui raspuns afirmativ, va rugdm si mentionati autoritate

competentd, oferind date de contact relevante si numarul
dumneavoastrd de inregistrare.

4.1. Limbi cunoscute:

UJAT LJBE LICY UUCz UUDE LIDK LJEE UJEL LJES UIFI LIFR
UJHU OIE OIIT ODILT ULV Uy OMT ONLOPL UPTLISI
USK LSE UK LOBGURO UIS LILI LINOLIAltele............

* Nu este necesara cunoasterea limbii romane!



5. Asigurare profesionala 5.1. Va rugam sa mentionati urmatoarele detalii privitoare la obiectul
asigurarii:
Numele companiei de asigurare:

Numarul contractului de asigurare:

Limita de despagubire:

5.2. Asigurarea mentionatd la 5.1. include protectia practicarii
activitatilor profesionale iIn Romania?

[J DA LI NU
Alte precizari:

6. Documentele Bifati in dreptul documentelor care nsotesc prezenta declaratie:
anexate declaratiei (1 Dovada nationalitatii prestatorului;

L1 Dovada calificarii profesionale;

] Dovada prin care autoritatile competente ale statului membru de
stabilire atestd cad la data eliberarii acestui document posesorul este
stabilit legal pe teritoriul sdu in vederea exercitdrii activitdtilor de
medic veterinar §i nu i-a fost interzisa exercitarea acestora nici chiar
cu titlu temporar, dupa caz.

7. Declaratie pe proprie Declar faptul ca informatiile furnizate in prezenta declaratie
raspundere: sunt corecte si intentionez sa prestez temporar/ocazional servicii
medicale veterinare

(Va rugam printati)

Semnétura:
Data:
8. Informatii privind 9.1. Care este perioada (perioadele) in care ati prestat servicii medicale
reinnoirea: veterinare in Romania? (Optional)
Ziva Luna Anul Ziva Luna  Anul

De la LI/ L/O OO pana 1 /LD O H
De la L L/ L/H UL O panata LI/ O/
De la LI/ L/ OO O pana 1 /O L/ OO T



De la LI/ /O DD pana 1 L/ L/ LT
Dela LI/ L/ OO O pana 1 /O L/ OO L

Alte precizari:

Alte precizari cu privire la modificari ale documentelor suport de la 6.

10. Declaratie pe proprie Declar faptul ca informatiile furnizate in prezenta declaratie de reinnoire

raspundere:

sunt corecte si intentionez sa prestez servicii cu caracter temporar sau
ocazional.

(Va rugam printati)
Semnatura:

Data:

Prezenta dupa completare va fi printata, semnata cu semnatura
olografa a solicitantului si transmisa catre:

Biroul Executiv al Consiliului National Colegiul Medicilor Veterinari
Splaiul Independentei, nr. 105 sector 5, Bucuresti, cod postal 050097
sau scanati pe adresa de e-mail: office@cmvro.ro

sau prin fax:004021319450

NOTA= " In cazul in care se transmite prin Punctul Unic de Contact-

Declaratia va purta semnatura digitala a solicitantului


mailto:office@cmvro.ro

