Municipio de Mourao

Ficha de Inscrigdao no Programa Municipal “Verao Ativo 2021”

Inscrigao n°:

lIdentificaczio do Reguerente

Nome (Encarregado/a de Educagao)

*Na qualidade de Encarregado/a de Educagéo de:

R 4

*Nascido/a (dd/mm/aaaa): Idade: NIF:
*Residente em: *Localidade:
*Cébdigo Postal: *Freguesia:
*N.° ID Civil: *Tipo de Documento: *Validade:
Email: Telf.:
_Inscrigao .

Pagamento das Atividades

(a preencher pelos servigos)
Més - julho
Todas as Semanas de julho | |
Semana de 12/julho a 16/julho | |
Semana de 19/julho a 23/julho | |
Semana de 26/julho a 30/julho | |
Més — agosto
Todas as Semanas de agosto (]

Semana de 02/agosto a 06/agosto || o

Semana de 12/agosto a 13/agosto [ ]

Declaro que:

v

Autorizo o/a meu/minha educando a participar em todas as atividades programadas pela entidade promotora Sim |:| NéoD
Autorizo o/a meu/minha educando a deslocar-se sozinho dos diferentes locais onde se realizam as atividades Sim |:| Néo|:|
As Normas do Programa Municipal “Ver&o Ativo 2021” encontram-se disponiveis para consulta no Website do Municipio (Educag&o).

|:|Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento
dos dados pessoais acima recolhidos por parte do Municipio de Mourdo, abrangendo todas as atividades de tratamento realizadas com a finalidade de usufruir das
atividades do “verdo Ativo 2021” e que enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado,
ndo comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo e sem prejuizo da necessidade desses dados se manterem arquivados, sempre que se
justifique, pelo periodo de 5 anos. Mediante solicitagdo poderdo ser retificados a qualquer momento os dados pessoais agora recolhidos. Ficara responsavel pelos dados
recolhidos a Técnica Responsavel pela Educagao do Municipio de Mourao.

Local: Assinatura do/a Encarregado/a de Educagéo ou Representante Legal

Data: / /

* Preencher com os dados relativos a crianga.

Praga da Republica, 20 — 7240-233 Mourao
telef (+351) 266 560 010

fax (+351) 266 560 025
www.cm-mourao.pt

nif 501 206 639 Mourdo - Patriménio Vivo do Grande Lago
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Municipio de Mourao

DECLARAGAO

Eu, , encarregado/a de educacédo de

, declaro, para os devidos efeitos, que:

- O/A meu/minha educando tem alergias a alimentos ou a elementos de natureza.

Nao| | Sim || Quais?

- O/A meu/minha educando esta diagnosticado com algum problema de saude que seja relevante dar

a conhecer a equipa do programa?

Nao| | Sim | | Qual ou quais?

- Qual o procedimento a adotar pela equipa do programa, caso surja um episodio relacionado com o

problema de saude indicado?

- Autorizo que o/a meu/minha educando seja fotografado no &mbito das atividades desenvolvidas.

N&o | | Sim [ |
- Autorizo a publicagdo em meios de divulgagdo da Camara Municipal tais como redes socias, Boletim

Municipal; bem como de outras entidades que colaborem no programa.

Nzo | | Sim []

- Autorizo o/a meu/minha educando a deslocar-se com outra pessoa ou outro familiar dos diferentes

locais onde se realizam as atividades para casa.

N&o | | Sim | | Qual ou quais?

Indique um contacto alternativo ao/a encarregado/a de educagao e qual o grau de ligagdo ao seu/sua

educando/a. ; :

Data: / /

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacgéo ou Representante Legal

Praga da Republica, 20 — 7240-233 Mourao
telef (+351) 266 560 010
fax (+351) 266 560 025

www.cm-mourao.pt s Db o
nif 501 206 639 Mourdo - Patriménio Vivo do Grande Lago



