Requerimento do programa de apoio a esterilizacdo de
caes e gatos 2024

REQUERENTE

Nome

N.2 B.I/C.C. N2 de contribuinte (NIF):
Morada

Localidade Cédigo postal

Freguesia Telefone

Correio eletrénico

REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa. a inscricdo e deferimento/aprovacdo para obtencdo de apoio sob a forma de reembolso a
esterilizacdo de cdes e gatos, anexando cdpia dos seguintes documentos:

(1 Comprovativo de residéncia no concelho (fatura da 4gua, luz ou atestado da Junta de freguesia)

(1 Comprovativo de identificacdo eletrénica e registo no Sistema de Informag¢do de Animais de Companhia (SIAC)

(1 Comprovativo de n.2 de IBAN certificado, onde conste o nome do requerente

dFatura-recibo da(s) esterilizacdao(Ges) emitida no NIF do Requerente

(1S4 para cdes: cépia do boletim sanitario com a vacina antirrabica vélida, de acordo com a legislagdao em vigor ou
documento DIAC atualizado;

(S0 para cdes: Licenga de detencdo emitida pela Junta de freguesia de residéncia, se aplicavel

IDENTIFICAGAO DOS ANIMAIS PROPOSTOS A BENEFICIAR DO APOIO

Espécie Nome Sexo N2 de identificacdo eletrdnica
Cdo GatoUd FOmd
Caold Gatod FOamOd

[d Confirmo que solicitei ao Médico/a veterinario/a responsavel pela esterilizacdo que assinale no SIAC tipo de esterilizacdo
“Financiada pelo Municipio”, “Municipio de Ferreira do Zézere

[ Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢ées da campanha, assumindo por minha honra que as informacgGes prestadas
correspondem a verdade.

(1 Dou 0 meu consentimento, livre e informado, no ambito de recolha dos meus Dados Pessoais, de acordo com o Regulamento
Geral de Protec¢do de Dados (RPGD- Regulamento (EU) 2016/679 e Lei 58/2019 de 8 de agosto. O Municipio de Ferreira do Zézere
enquanto responsdvel pelo tratamento, recolhe e utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, proceder a
instrucdo dos seus processos, prestar informagdes sobre assuntos do concelho, para fins estatisticos e na realizagdo de estudos
de suporte a defini¢do de politicas publicas municipais, guardando os respetivos dados pelo tempo estritamente necessario. Toma
ainda conhecimento que podera exercer os direitos de informacgdo, acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo de tratamento,
portabilidade, oposicao e ser informado em caso de violagdo de segurancga. Para mais informacgdes sobre as praticas de privacidade
do Municipio de Ferreira do Zézere, consulte o nosso site em https://www.cm-ferreiradozezere.pt/politica-de-privaciadade ou

envie um email para o encarregado da protecdo de dados dpo@cm-ferreiradozezere.pt .

Pede deferimento,

/ /

data do requerimento (assinatura conforme documento de identificacdo)
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