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Oliveira do Bairro cadmara municipal
ANEXO

REQUERIMENTO PARA OBTENGAO DE APOIO A ESTERILIZAGAO DE CAES E GATOS DO

PROGRAMA DE APOIO DE ESTERILIZAGAO DE ANIMAIS DE COMPANHIA — 2026

Ex. mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Oliveira do Bairro

Requerente

Nome:

BI/CC n.° Data de Validade:

NIF/NIPC:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal:

Freguesia: Telefone/Telemovel:

Correio eletrénico:

Requerimento

Vem requerer a V. Exa a inscri¢gdo e deferimento/aprovagéo para obtencdo de apoio a

esterilizagdo de Animais de Companhia, anexando copia dos seguintes documentos:

de animais de companhia (SIAC)

O Comprovativo da identificacéo eletronica e do registo atualizado no sistema de informacao

aplicavel)

Ol Comprovativo de registo e licenga na junta de freguesia da area de residéncia (c&o, quando

O Comprovativo do IBAN

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

L] peclara entregar apods a realizacdo da esterilizagao a fatura e o recibo do Centros de

declaracdo do médico veterinario com indicacdo do(s) animal(ais) esterilizado(s)

Atendimento Médico-Veterinario (CAMV) onde o procedimento de esterilizacao foi realizado com
indicacao do(s) animal(ais) esterilizado(s) ou fatura e o recibo do CAMV, acompanhada de
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Oliveira do Bairro cadmara municipal

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

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

Nota Informativa

. O Municipio de Oliveira do Bairro, enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados,
assegura que os dados pessoais recolhidos serao unicamente utilizados com a finalidade de
processamento da candidatura.

. Os dados pessoais serdo tratados quando necessarios para o cumprimento de uma obrigacao
juridica.

. Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento interno, para além das obrigagdes
legais.

. Os dados pessoais seréo conservados de uma forma que permita a identificagao dos titulares
dos dados apenas durante o periodo necessario a prossecugao das finalidades do tratamento.

. O/A titular de dados, podera exercer, a qualquer momento, os seus direitos de acesso,
retificagdo, apagamento, limitagao, oposi¢ao e portabilidade. Para exercicio dos seus direitos,
os/as ftitulares dos dados, poderdao remeter uma mensagem para cmolb@cm-olb.pt ou
protecaodedados@cm-olb.pt; ou remeter uma comunicagéo postal para o enderego postal do
Municipio (Praca do Municipio, 3770-851 QOliveira do Bairro).

. O/A titular dos dados pessoais tem ainda direito a apresentar reclamacao a autoridade de
controlo nacional (Comissédo Nacional de Protecdo de Dados).

. Para questdes relacionadas exclusivamente com a prote¢cdo de dados pessoais, pode ainda
contactar o Encarregado de Protegdo de Dados (EPD) do Municipio através do endereco de
correio eletronico protecaodedados@cm-olb.pt.

. Para mais informagdes sobre as praticas de Protegdo de Dados do Municipio de Oliveira do
Bairro consulte a Politica de Privacidade disponivel no nosso website em htips://www.cm-
olb.pt/pages/1252.

O/a subscritor/a declara sob compromisso de honra e consciente de incorrer em

responsabilidade criminal caso preste falsas declaragdes, que os dados constantes do presente

requerimento correspondem a verdade.

[ Declaro li e compreendi a presente nota informativa
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Oliveira do Bairro cAmara municipal

Pede deferimento
O Requerente, em de de 2026

Assinatura:

Parecer do Médico Veterinario (reservado aos servicos):

O Deferido, preenche os requisitos.

[] Indeferido. Fundamentos:

(Local) , (data) de de 2026

Assinatura:
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