CAMARA MUNICIPAL

EDU | Educacao

Ficha de inscricdao no Programa Férias Divertidas
(Campo de Férias com o Registo n.° 25/2013/DRAlentejo)

Ano:

| Identificagdo

Inscricao n.°:

Encarregado de educacao:

Tel: Email:

Dados da criangal/jovem

Nome da crianca:

Data de nascimento da crianca/jovem:

Residente em:

Caodigo postal:

N.° identificacao: Tipo de documento:

Localidade:

Freguesia:

Validade:

NIF:

| Taxa de inscrigcdo

[ | semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

D Semana de (dd/mm/aaaa) a (dd/mm/aaaa)

[ | semana de (dd/mm/aaaa)

D Almoco

a (dd/mm/aaaa)

| Informacées de seguranca da crianca/jovem

Valor

(a preencher pelos servicos)

A crianca/jovem tem alergias/intolerancias a alimentos ou elementos da natureza?

Nao Sim Descreva:

A crianca/jovem tem diagnosticado um/varios problema(s) de salide que seja(m) relevante(s) dar a conhecer a equipa do programa?

Nao Sim Descreva:
Qual o procedimento a adotar pela equipa do programa caso surja um episodio relacionado com o(s) problema(s) de satde
indicado(s)?
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CAMARA MUNICIPAL

| Informacées de seguranca da crianca/jovem

Autoriza o seu educando a deslocar-se sozinho dos diferentes locais onde se realizam as atividades para casa?
N&o Sim

Por favor indique um contacto alternativo ao do encarregado de educacao e qual o grau de ligacdo ao seu educando.

| Imagem

Autorizo que o meu educando seja fotografado no ambito das atividades desenvolvidas:
Nao Sim

Autorizo a divulgacao das fotografias nos seguintes meios:

[ | Redes Sociais || Relatérios da atividade | | Boletim Municipal ou outras publicacoes [ | Nao autorizo a divulgacao
| Declaracgoes
Declaro que:
Autorizo o meu educando a participar em todas as atividades programadas pela entidade promotora Sim Nao
Tenho conhecimento do Regulamento Municipal do Programa “Férias Divertidas” Sim D Nao

| Informagdo sobre protegdo de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares)

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislacao especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento
dos referidos dados por parte do Municipio de Reguengos de Monsaraz respeitara a legislacdo em vigor em matéria de protecédo de
dados pessoais.

Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz

Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacéo legal(CPA e/ou de legislacao especifica aplicavel ao pedido formulado)
ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico

Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica
municipal em vigor

Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislacao aplicavel ao pedido
D Autorizo o envio de notificagOes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado.

D Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o n.° de telemdvel indicado.

Pede deferimento

Data O Encarregado de educacao

NOTA:
A inscricao so é considerada valida apos o pagamento da mesma.

Gravar Imprimir Enviar por email
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