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_ﬁ!k REQUERIMENTO DE ENTREGA DE ANIMAL DE QUINTA,
SINTRA EXOTICO OU SELVAGEM NO CANIL MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL
(e~ SM)

Exm®° Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

(nome do requerente)

contribuinte (pessoa singular ou coletiva) n° , residente em (Rua, Av®)
(n%lote)
(andar) (localidade) (céd. postal) - -
, Freguesia de com o telefone
n° e fax n° , e-mail , nascido em
/ / portador do Bilhete de Identidade / Cartio de Cidaddo / Passaporte n°
, datado de / / emitido pelo Arquivo de Identificacdo de

, vem requerer a V& Ex® que aceite o animal descrito na ficha anexa no canil municipal. O motivo

pelo qual entrega do animal é o seguinte:

Tendo ainda a referir como observaces diversas que:

Declara ainda que, para todos os efeitos legais, que entrega de sua livre e espontanea vontade no canil municipal o animal
descrito na ficha anexa que integra o presente requerimento, pelo motivo acima mencionado, e do qual é o Unico proprietério,

responsavel, ou detentor.

Pede Deferimento §
<
Sintra, de de20_ g
O Requerente, 4
=
(Assinatura igual & do Bilhete de Identidade)
Conferi os documentos: (assinatura legivel):
Categoria:
RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO REG® SM
- ! i ASSUNTO: ENTREGA DE ANIMAL DE QUINTA, EXOTICO OU SELVAGEM NO CANIL
e MUNICIPAL
SINTRA . L
CAMARA MUNICIPAL Assinatura do Funcionario:
Categoria: Data : / /
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1. ANIMAL

Boletim n° /

Fotografia do animal

Servico Externo Diurno Servico Interno Diurno Servigo Externo Noturno

Domicilio | Animal com dono []|Animal comdono O Entrega clandestina & porta []
Captura VP O Animal errante [] Animal errante O Outro (especificar)

PON°__ PONe__ PON°__ /

Especie (especificar)

Identificacéo

Tatuagem |:| Brinco |:| Implante Eletrénico |:| n°
Sexo: M |:| F |:| Castrado |:| Raca Idade :
Tamanho: Mini [_] Pequeno[_]  Meédio [ ] Grande[ ]  Gigante [ ]

Descricdo das penas ou pelo:

Comportamento: D4cil e amistoso |:| Fugidio e estranho |:| Agressivo |:| Muito agressivo |:|

Agressdes confirmadas |:| Outros (especificar)

Participacdo da GNR, PSP ou Policia Municipal |:| Participacao as entidades competentes |:|
/ / O Funcionario responsavel pela recolha do animal
I A(O) Médica(o) Veterinaria(o) Municipal,
Instrucdes
|Juntar:

e Exibir Bilhete de identidade/Passaporte e cartdo de contribuinte ou cartdo de cidaddo do requerente;

|N0ta:

e No caso de pessoas coletivas deve ser apresentado documento onde se verifique a legitimidade de quem tem poderes para assinar ;
e  Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o requerente direito de informagao nos termos do n°1 e 2 do art® 10° da
Lei 67/98 de 26/10/1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n°® 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
24 de Outubro de 1995, relativa a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagéo
desses dados - Lei da Protecdo de Dados Pessoais.
Direito a Informacéo
e Responsavel pelo tratamento - Presidente da Camara
e Finalidades de tratamento - Tratamento informatico do processo do requerente.
e Destinatérios ou categorias de destinatarios dos dados = servicos municipais interventores no processo.
e Asrespostas aos dados integrantes no formulario sdo obrigatdrias sob pena de indeferimento do pedido.
Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente até despacho por parte do decisor politico, ou em quem este
delegue ou subdelegue. Ap6s esse momento qualquer alteracdo implica apresentacdo de novo pedido.
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