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Município de Mourão
www.cm-mourao.pt

	
	Departamento de Gestão Municipal
Unidade de Cultura, Educação, Saúde, Desporto e Juventude
Serviço de Educação



FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO
CRECHE MUNICIPAL DE MOURÃO
Nota Importante:
Com o objetivo de avaliar as necessidades reais das famílias no concelho relativamente à resposta de creche (0-3 anos), o Município de Mourão encontra-se a realizar um levantamento de intenções de frequência.
Esta pré-inscrição destina-se exclusivamente à recolha de informação que permita identificar o número de crianças potencialmente interessadas, as faixas etárias mais procuradas e as necessidades de horário e período de funcionamento.
É importante salientar que esta ficha não corresponde a uma inscrição formal, não garante vaga, nem constitui qualquer forma de prioridade de acesso à creche. Os dados recolhidos têm carácter meramente informativo, sendo utilizados apenas para fins de planeamento e adequação da resposta social às necessidades da população.
	1. Identificação da Criança

	Nome completo:
	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]     

	Data de Nascimento:
	[bookmark: Texto2]     
	Idade:
	[bookmark: Texto3]     
	anos e
	[bookmark: Texto4]     
	meses

	Morada:
	[bookmark: Texto5]     

	Código Postal:
	[bookmark: Texto6]     
	Localidade:
	[bookmark: Texto7]     

	Nº de Identificação Civil:
	[bookmark: Texto8]     
	Nº de Identificação Fiscal:
	[bookmark: Texto9]     

	Nº de Utente:
	[bookmark: Texto10]     
	NISS:
	[bookmark: Texto11]     




	2. Identificação do Encarregado de Educação/ Representante Legal da Criança

	Nome completo:
	[bookmark: Texto12]     

	Grau de parentesco:
	[bookmark: Texto13]     
	Idade:
	[bookmark: Texto14]     

	Morada:
	[bookmark: Texto15]     

	Código Postal:
	[bookmark: Texto16]     
	Localidade:
	[bookmark: Texto17]     

	Nº de Identificação Civil:
	[bookmark: Texto18]     
	Nº de Identificação Fiscal:
	[bookmark: Texto19]     

	NISS:
	[bookmark: Texto20]     
	Contacto:
	[bookmark: Texto21]     

	Profissão:
	[bookmark: Texto22]     
	Entidade Patronal:
	[bookmark: Texto23]     

	Email: 
	[bookmark: Texto24]     







	3. Filiação

	Nome da Mãe:
	[bookmark: Texto25]     

	Morada:
	[bookmark: Texto26]     

	Código Postal:
	[bookmark: Texto27]     
	Localidade:
	[bookmark: Texto28]     

	Profissão:
	[bookmark: Texto29]     
	Entidade Patronal:
	[bookmark: Texto30]     

	Contacto:
	[bookmark: Texto31]     
	Idade:
	[bookmark: Texto32]     



	Nome do Pai:
	[bookmark: Texto77]     

	Morada:
	[bookmark: Texto33]     

	Código Postal:
	[bookmark: Texto34]     
	Localidade:
	[bookmark: Texto35]     

	Profissão:
	[bookmark: Texto36]     
	Entidade Patronal:
	[bookmark: Texto37]     

	Contacto:
	[bookmark: Texto38]     
	Idade:
	[bookmark: Texto39]     



	4. Caracterização do agregado familiar

	Parentesco com o aluno
	Nome
	Idade
	Profissão
	Contacto

	1.
	[bookmark: Texto40]     
	[bookmark: Texto41]     
	[bookmark: Texto42]     
	[bookmark: Texto43]     
	[bookmark: Texto44]     

	2.
	[bookmark: Texto45]     
	[bookmark: Texto46]     
	[bookmark: Texto47]     
	[bookmark: Texto48]    
	[bookmark: Texto49]     

	3.
	[bookmark: Texto50]     
	[bookmark: Texto51]     
	[bookmark: Texto52]     
	[bookmark: Texto53]     
	[bookmark: Texto54]     

	4.
	[bookmark: Texto55]     
	[bookmark: Texto56]     
	[bookmark: Texto57]     
	[bookmark: Texto58]     
	[bookmark: Texto59]     

	5.
	[bookmark: Texto72]     
	[bookmark: Texto73]     
	[bookmark: Texto74]     
	[bookmark: Texto75]     
	[bookmark: Texto76]     



5. Informações complementares
	Atualmente a criança está integrada em alguma creche?
	
	[bookmark: Marcar1]|_|
	SIM
	|
	[bookmark: Marcar2]|_|
	NÃO



	A criança tem irmãos com intenção de  frequentar a Creche Municipal de Mourão:
	|_|
	SIM
	|
	|_|
	NÃO



	Nome do(s) irmão(s):
	[bookmark: Texto60]     



	A criança necessita de algum apoio especial?
	
	|_|
	SIM
	|
	|_|
	NÃO

	Qual?
	
	[bookmark: Texto61]     



	Pretende vaga para o ano letivo de:
	[bookmark: Texto62]20     /20     



	Qual o horário previsto de entrada da criança
	     
	E de Saída?
	[bookmark: Texto63]     



	Necessita de prolongamento de horário?
	
	|_|
	SIM
	|
	|_|
	NÃO



	Mês de início pretendido:
	     



	Tem outros filhos em creche ou jardim de infância?
	
	|_|
	SIM
	|
	|_|
	NÃO

	Onde?
	
	     



6. TERMO DE RESPONSABILIDADE
O Encarregado de Educação assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste formulário. 
O Encarregado de Educação declara tomar conhecimento de que esta ficha de pré-inscrição não corresponde a uma inscrição formal, não garante vaga, nem constitui qualquer forma de prioridade de acesso à creche. Os dados recolhidos têm carácter meramente informativo, sendo utilizados apenas para fins de planeamento e adequação da resposta social às necessidades da população.
[bookmark: Texto64][bookmark: Texto65][bookmark: Texto66][bookmark: Texto67]Local:       	Data:      /     /      

Assinatura: ___________________________________________________________________


DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

[bookmark: Marcar3]|_|	Declaro, para os efeitos previstos nos artigos 9.º (dados especiais) e 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, prestar, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais ao Município de Mourão, Pessoa Coletiva n.º 501 206 639, com sede na Praça da República, 20 – 7240-233 Mourão, o qual manterá no respetivo sítio eletrónico ( www.cm-mourao.pt), em cada momento, a identidade das pessoas responsáveis pelo tratamento.
[bookmark: Marcar4]|_|	Declaro, ainda que fui informado(a) e que o presente consentimento, é livre, específico, informado e explícito, relativamente ao tratamento dos meus dados pessoais no âmbito do presente requerimento.
[bookmark: Marcar5]|_|	Mais declaro, nos termos e para os efeitos previsto nos artigos 13.° a 22.° do RGPD ter tomado conhecimento que posso retirar o consentimento agora prestado, opor-me à continuação de tratamento dos meus dados pessoais, solicitar o acesso aos mesmos, bem como à respetiva retificação, atualização ou apagamento, o direito de apresentar queixa junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados , ser informado(a), a pedido, sobre as finalidades do tratamento,  à limitação do tratamento Declaro ainda que, presto o meu consentimento ao Município de Mourão para os serviços deste contactarem-me telefonicamente, por SMS e por correio eletrónico desde que os mesmos sejam indicados no procedimento administrativo ou por expedição de correspondência postal para a morada indicada.
1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido são necessários, única e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.º do Decreto-Lei n.º 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislação específica aplicável ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Município respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais e será realizado com base seguintes condições:
· - Responsável pelo tratamento - Município de Mourão;
· - Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigação jurídica (CPA e/ou de legislação específica aplicável ao pedido formulado) ou necessário ao exercício de funções de interesse público;
· - Destinatário(s) dos dados - Serviço municipal com competência para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a orgânica municipal em vigor;
· - Conservação dos dados pessoais - Prazo definido na legislação aplicável ao pedido.

3. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município consulte o nosso site em www.cm-mourao.pt ou envie um e-mail para expediente@cm-mourao.pt.

4. Os documentos apresentados no âmbito do presente pedido são documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos se fará em respeito pelo regime de acesso à informação administrativa e ambiental e reutilização dos documentos administrativos (Lei n.º 26/2016, de 22 de agosto)
[bookmark: Marcar6]|_|	Declaro conhecer e aceitar a Política de Privacidade de Dados Pessoais da Câmara Municipal de Mourão disponível em www.cm-mourao.pt

[bookmark: Texto68][bookmark: Texto69][bookmark: Texto70][bookmark: Texto71]Local:       	Data:      /     /20     

Assinatura: ___________________________________________________________________
	Praça da República, 20 – 7240-233 Mourão
Tel. (+351) 266 560 010
balcao.unico@cm-mourao.pt
NIPC 501 206 639
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