FORMULARIO DE DECLARAGAO DE APOIO A INICIATIVA DE CIDADANIA EUROPEIA
Stop Vivisection

1.Todos os subscritores do presente formulério so titulares de nimeros de identificagdo pessoal/nimeros de documentos de identificagéo pessoal de PORTUGAL
Ver na parte C do Anexo Il do Regulamento (UE) n.° 211/2011 os numeros de identificacdo pessoal/numeros de documentos de identificacdo pessoal que devem ser comunicados.

2.Numero de registo atribuido pela Comisséo Europeia: EC1(2012)000007 3.Data de registo: 22/06/2012
4.Enderego eletronico da proposta de iniciativa de cidadania no registo da Comisséo Europeia: http://ec.europa.eu/citizens-initiative/public/initiatives/ongoing/details/2012/000007
5.Titulo da proposta de iniciativa de cidadania: Stop Vivisection

6.0bjeto: Proposta de um quadro legal europeu com vista a acabar com as experiéncias em animais.

7.0bjetivos principais: Considerando objecc¢des éticas claras as experiéncias em animais, bem como principios cientificos comprovados que tornam invalido o “modelo animal” para prever reac¢gdes em seres humanos, pedimos a
Comisséo Europeia que revogue a Directiva 2010/63/UE relativa a protecgao dos animais utilizados para fins cientificos, e que apresente uma nova proposta que acabe com a experimentagéo animal e que torne obrigatério o uso
— no ambito da pesquisa biomédica e toxicoldgica — de dados directamente relevantes para a espécie humana. Por favor envie para:

roriavor envie para:

Comitato STOP VIVISECTION
V.le Strasburgo, 382
90146 - Palermo - Italy

8.Nomes dos organizadores: Ingegerd ELVERS, Robert MOLENAAR, Daniel FLIES, Claude REISS, Gianni TAMINO, André MENACHE, Nuria QUEROL VIRAs ~ Até 31/10/2013 (data de envio)

9.Nomes e enderegos eletrénicos das pessoas de contacto: André MENACHE (representative.stopvivisection@gmail.com), Gianni TAMINO (substitute.stopvivisection@gmail.com) 5 . .
Para mais informagdes portugal@stopvivisection.eu

10.Sitio Internet da proposta de iniciativa de cidadania (se existir): www.stopvivisection.eu

A PREENCHER PELOS SUBSCRITORES: - Todos os campos deste formulério s&o de preenchimento obrigatério.

«Certifico que as informagdes prestadas no presente formulario sdo corretas e que dei 0 meu apoio a esta proposta de iniciativa de cidadania uma Unica vez.»

NOMES PROPRIOS COMPLETOS APELIDOS DATA NACIONALIDADE NUMERO DE IDENTIFICACAO DATA E ASSINATURA'

DE NASCIMENTO . PESSOAL/
TIPO E NUMERO DO DOCUMENTO

DE IDENTIFICAGAO

1 A assinatura no é obrigatoria se o formulario for apresentado por via eletrénica sem assinatura eletronica

Declaragéo de privacidade: Nos termos do artigo 10.° da Diretiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de outubro de 1995, relativa & prote¢édo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagéo desses dados, os dados pessoais constantes
do presente formulario s6 seréo fornecidos as autoridades competentes para fins de verificagao e de certificagdo do nimero de declaragdes de apoio vélidas recebidas para a presente proposta de iniciativa de cidadania [ver artigo 8.° do Regulamento (UE) n.° 211/2011 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 16 de fevereiro de 2011, relativo a iniciativa de cidadania] e, se necessario, serdo posteriormente tratados para efeitos de processos administrativos ou judiciais relacionados com a iniciativa de cidadania proposta [ver artigo 12.° do Regulamento (UE) n.® 211/2011]. Os referidos dados néo
podem ser utilizados para quaisquer outros fins. As pessoas em causa tém o direito de aceder aos seus dados pessoais. Todas as declaragdes de apoio serdo destruidas no prazo maximo de 18 meses ap6s a data de registo da iniciativa de cidadania proposta ou, em caso de processos administrativos e
judiciais, o mais tardar uma semana apés a data de concluséo dos referidos processos.



