ANEXO
Requerimento para obtengao de apoio a esterilizagao de caes e gatos do
Programa de Apoio de Esterilizagdo de Animais de Companhia
Ex. mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Oliveira do Bairro

REQUERENTE

Nome:

B./C.C.n° Data de Validade

NIF/NIPC:

Morada:

Localidade: Cadigo Postal:

Freguesia: Telefone:

Correio eletronico:

REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa a inscri¢do e deferimento/aprovagao para obtengéo de apoio a esterilizagdo de Animais de Companhia,
anexando copia dos seguintes documentos:

D Comprovativo de residéncia no Concelho de Oliveira do Bairro (ex. Fatura de luz/ agua)

D Comprovativo de identificagdo eletrénica; vacina antirrabica e declaragdo de esterilizagdo no Sistema de Informagao de
Animais de Companhia (SIAC)

D Comprovativo de registo e Licenga da Junta de Freguesia da area de residéncia (cdo, quando aplicavel)

I:I Recibo relativo a Esterilizagdo

D Comprovativo do IBAN do requerente

Identificagdo dos animais propostos para apoio (maximo de trés por agregado familiar)

Espécie (Cao / Gato) Sexo (Masculino / Feminino) N.° Identificacéo (chip)

D 1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido s3o necessdrios, Unica e
exclusivamente, para dar cumprimento ao

disposto no artigo 102.2 do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do
Decreto-Lei n.2 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Oliveira do
Bairro respeitara a legislacdo
em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais e serd realizado com base nas seguintes
condigdes:
Responsavel pelo tratamento — Municipio de Oliveira do Bairro;
Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigac3o juridica (CPA e/ou de legislacido
especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fun¢des de interesse publico;
Destinatario(s) dos dados — Servigco municipal com competéncia para analisar ou intervir no
pedido, de acordo com a organica municipal em vigor;
Conservacdo dos dados pessoais — Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.




3. Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso
site em https://www.cmolb.
pt/ ou envie um e-mail para protecaodedados@cm-olb.pt

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdao documentos
administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e
ambiental e reutilizacdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual
responsabilidade
penal caso preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes do presente
requerimento
correspondem a verdade.

Declaro que tomei conhecimento do Programa de Apoio de Esterilizacdo de Animais de

Companhia e que aceito as respetivas normas.

Pede deferimento
0 Requerente, em de de 2024

Assinatura:

Parecer do Médico Veterinario (reservado aos servigos):
Deve ser deferido, preenche os requisitos.
Deve ser indeferido, porque

Data: de de 2024 Assinatura:
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