
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome __________________________________________________________________________

BI / CC__________________________________Nº Contribuinte___________________________

Morada_________________________________________________________________________

Freguesia____________________Código Postal______-_____Telemóvel___________:________

E-mail__________________________________________________________________________

ASSUNTO

Vem solicitar a reembolso da quantia de _____________________________________________

referente à esterilização do referido animal, efetuada no Centro de Atendimento:

Centro de Atendimento____________________________________________________________

com sede em:___________________________________________ NIF/NIPC_________________

ao abrigo do Campanha Municipal de Esterilização.

Animal de companhia da espécie:__________________ Raça:_____________________________

Nome:__________________________________ Sexo:______________Idade:________________

Identificação / Microchip ___________________________________________________________

NIB_____________________________________________________________________________

Preencher caso deseje que o reembolso seja efectuado por transferência bancária

N.º DE REGISTO

Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal da Golegã

REQUERIMENTO DE REEMBOLSO
Campanha Municipal de Esterilização

de Cães e Gatos
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Data: ____ de __________ de 2021                                                 Assinatura do Requerente

                                                                                             ________________________________

Documentos anexos:
 Comprovativo de residência no Concelho da Golegã
 Apresentação do requerimento de reembolso disponível em www.cm-golega.pt
 Documento comprovativo do registo (SIAC), com a indicação que foi esterilizado
 Documento  comprovativo do pagamento da intervenção cirúrgica
 Declaração de consentimento



Dados pessoais | Declaração de consentimento

Desde 25 de maio de 2018, é aplicável o Regulamento Geral Sobre a Proteção de dados Pessoais (RGDP) 

que estabelece regras relativas à proteção, tratamento e livre circulação dos dados pessoais das pessoas 

singulares, que se aplica diretamente a todas as entidades que procedam ao tratamento desses dados.

Assim, para que possamos tratar os seus dados pessoais, necessitamos do seu consentimento, que deve 

ser livre, explícito, inequívoco e informado.

Deste modo informamos que:

•	 Os dados recolhidos, servem apenas para operações de tratamento de dados exclusivamente no 

âmbito do Campanha de Esterilização de Cães e Gatos, pelos serviços Veterinários do Município da Golegã. 

Os dados serão conservados durante o período mínimo de 1 ano, ao serem arquivados os dados servirão 

apenas para efeitos estatísticos, sem limite temporal, respeitando a sua conservação as garantias de sigilo 

e confidencialidade preconizadas pelo RGPD.

•	 O armazenamento de dados será feito nas instalações da Câmara Municipal da Golegã, entidade 

que respeita a sua conservação, garantias de sigilo e confidencialidade preconizadas pelo RGPD.

•	 Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaração não poderão servir para 

quaisquer fins de comercialização direta ou outros de natureza comercial, incluindo a definição de perfis 

ou para quaisquer outras decisões automatizadas e poderão ser objeto de portabilidade nos termos do 

art.º 20.º do RGPD. 

•	 O(a) titular dos dados tem direito a solicitar a eliminação ou retificação dos dados fornecidos, em 

qualquer momento, junto do Município de Golegã, através do email dpo@cm-golega.pt;

A retirada posterior de consentimento de dados para tratamento não compromete a licitude do tratamento 

com base em consentimentos dados anteriormente;

•	 O(a) titular dos dados tem o direito de apresentar reclamação, quanto a qualquer questão relativa 

ao tratamento dos seus dados pessoais, junto do Município de Golegã ou por email para o geral@cm-

golega.pt ou dpo@cm-golega.pt, ou deslocando-se às nossas instalações no Lg. D. Manuel I, 2150-128 

Golegã. 

Golegã _____, de ______________ de __________ 

O (a) requerente

____________________________________
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