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REQUERIMENTO N°

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Oliveira de Azeméis

Assunto: Pedido de apoio a esterilizagao de animais de companhia

1. Identificagdo do/a Requerente

Nome

Endereco

Freguesia Cédigo postal -

Contacto telefénico E-mail

NIF NISS CC/BI

Data de nascimento Situagao profissional

2. Composigao do Agregado Familiar

Data de Rendimento

Nome . Parentesco NIF Situacao profissional
nascimento mensal (€)

3. Documentos a Anexar

Boletim Sanitario do animal de companhia (caso exista)

Comprovativo de Identificagdo Eletrénica e Registo na base de dados SIAC (caso ja se encontre identificado)
Numero de Bilhete de Identidade / Cartédo de Cidadéo

Nudmero de Identificagéo Fiscal, se aplicavel

Declaragéo de IRS - Modelo 3 e Cépia da Nota de Liquidagao

Declaragao da Junta de Freguesia/Unido de Freguesias (residéncia e composigdo do agregado familiar)
Comprovativo de certificado de subsidio de desemprego, quando se aplique

Comprovativo de remuneragdes mensais, pensdes, subsidios ou subvengao do ano do pedido

Identificagdo de Bombeiro, quando se aplique

Cartdo Municipal Sénior, quando se aplique

Cartdo Municipal Familias numerosas, quando se aplique

ENEEEnEnNRN N

Declaragao de autorizagdo para efetuar intervengéo cirargica para esterilizagdo do animal

Tomei conhecimento de que sera necessaria a apresentagéo de todos os documentos solicitados para se dar inicio ao
processo administrativo.

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes prestadas séo verdadeiras.

Tenho conhecimento de que as falsas declaragdes ou omissdes poderdo constituir fundamento de indeferimento do
pedido.
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AUTORIZAGAO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

De acordo com as disposi¢cdes do Regulamento Geral da Prote¢cdo de Dados — Regulamento EU 2016/679, os tratamentos de
dados pessoais realizados pelo Municipio de Oliveira de Azeméis orientados pelos principios da licitude, lealdade, disponibilidade
e transparéncia e da protegdo da sua confidencialidade e dos direitos dos seus titulares.

As respostas aos dados integrantes do formuldrio s&o obrigatérias sob pena de indeferimento do pedido.

Finalidade do tratamento: Tratamento informatico do processo do requerente.

Utilizagao dos dados: Servigos municipais com intervengéo no processo. Os dados poderéao ser fornecidos as autoridades judiciais
ou administrativas nos casos em que a lei obriga.

Prazo de conservagao dos dados: Os dados pessoais sdo mantidos até se esgotar o fim a que se destinam, procedendo-se a
sua eliminacdo de acordo com a legislagéo em vigor.

Direitos dos requerentes: Os requerentes poderdo aceder aos dados que lhes dizem respeito, podendo ainda solicitar a sua
corregao ou atualizagé@o. Para o exercicio dos seus direitos no ambito da protegéo de dados, devera contactar o Encarregado de
Protecédo de Dados do Municipio para epd@cm-oaz.pt.

Aceito e autorizo de forma explicita e informada, que os meus dados pessoais sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente
admissiveis.

Autorizo o envio de notificagdo, no decorrer do processo, para o enderego eletrénico indicado, e tomei conhecimento que essas
condi¢des tém o mesmo valor probatério como se fossem efetuadas por via postal.

Pede Deferimento

Oliveira de Azeméis, de de

O/A requerente
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