@ CAMPANHA DE ESTERILIZAGAO

SOLIDARIA 2023
SOBRAL gc

municipio

Ficha de Inscricao

1. Identificagcdo

(nome completo)

nascido em (data) / / , com morada na (Rua, Ava)
(n%lote) , (andar) , (localidade) ,
(c6d. postal) - , Freguesia de , com
BI/CC/Outro vélido até / / ,com 0 seguinte contacto
telefonico

2. Destinatéarios do Programa (assinale, por favor, a op¢ao que se aplica a sua situacao):

O Rendimento Saocial de Insergao

O Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas
O Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social

O 1°e 2° escaldo de abono de familia (Agregados Familiares Beneficiarios)

O Tarifa Social da Agua
O Abem Medicamento

O Outra Resposta Social (ndo prevista nos termos anteriores)
O Situacdes de Vulnerabilidade Econémica (dependentes da analise da Unidade de Acao Social)

3. Animais que irdo beneficiar da esterilizag&o

Espécie

(céo / gato) Raca Nome Sexo Idade Peso

Termo de Responsabilidade:

Eu declaro ao abrigo do
Regulamento Geral sobre a Protecéo de Dados, que autorizo de forma livre, especifica e informada, a
recolha e tratamento dos dados acima recolhidos, por parte do Municipio do Sobral de Monte Agraco,
sendo os mesmos partilhados com outras entidades sempre que necessario, abrangendo todas as
atividades de tratamento e manutencao de aplicacdes solicitadas pelo Municipio, realizadas no ambito
da Campanha de Esterilizag&o Solidaria.

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, é garantido o acesso aos dados,
podendo o visado solicitar, por escrito, a sua atualizacdo, correcdo ou eliminagcdo, sem prejuizo, neste
ultimo caso, desses dados se manterem arquivados sempre que tal se justifique.

Sobral de Monte Agraco, de de 2023.

O Candidato,
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SOLIDARIA 2023
SOBRAL gc

municipio

Documentos a entregar:
Este processo implica a apresentacdo dos seguintes documentos de todos os elementos do agregado familiar:
a) Comprovativo de registo do animal;

b) Boletim Sanitario do Animal (com identificagdo eletronica e vacinacdo antirrdbica valida), facultativa no caso
de gatos.
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