
IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

Escavação Arqueológica         Laboratório de Conservação e Restauro           Manutenção de Mobiliário Urbano        

Caracterização dos Parques Infantis                      Jardinagem                            Jardinagem e apoio aos Animais      

Jardim da Escola / Horta Pedagógica       Manutenção do Espaço Escolar       Manutenção do Espaço Escolar 2 

TURNOS 

2 a 13 de julho           16 a 27 de julho                   

Apenas podes garantir a inscrição em 1 turno. No entanto se ficarem vagas por completar assinala outro turno  
que gostarias de participar. 

2 a 13 de julho           16 a 27 de julho  

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

Nome: 

Morada: 

Localidade:    Código Postal:  - 

Telefone/telemóvel:    email: 

Data de Nascimento:  -  -   Idade:                        NIF:  

Habilitações Literárias/ Área de Formação: 

Estudante? Sim  Não   	 Ano de escolaridade 

Estabelecimento de Ensino: 



SAÚDE 

Tem algum problema de saúde relevante para o trabalho a realizar? Sim  Não  

Se sim qual:  

Contato de emergência: 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

(para os menores de 18 anos)

Eu, , 

portador do C.C /B.I Nº  declaro autorizar o/a meu/minha educando/a a 

participar no projeto Férias na cidade 16+. 

Para qualquer eventualidade o meu contato é: 

Tomei conhecimento e aceito as normas de participação.

	            	
                 Assinatura do Encarregado de Educação	                               Assinatura do Participante
                           (Para menores de 18 anos) 	                           

No ato da inscrição têm que ser apresentados os seguintes documentos:

       Documento de identificação  do participante.

       Documento de  identificação do encarregado de educação (para menores de 18 anos).

       Boletim de vacinas do participante com vacina antitetânica ativa.

Juntamente com a ficha de Inscrição  têm que ser  entregues  os seguintes documentos:

       Fotocópia de comprovativo de residência.

Data: 	   / 	  /     2   0    1   8
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DECLARAÇÃO DE CONSEN

 

Nos termos e para os efeitos do 

de abril de 2016 (adiante RGPD)

tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, declaramos que 

facultados serão alvo de tratamento por parte d

meses após a conclusão do processo associado ao 

conservação para além desse período para o cumprimento de obrigações municipais e/ou legais.

 

       Declaro conhecer e aceitar a 

Amadora e autorizo de forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, 

para a finalidade a que se destina o presente pedido que 

educando / os dados do menor que legalmente represento

documentos submetidos por mim, sejam objeto de tratamento pela Câmara Municipal da Amadora 

(Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de 

forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, para a finalidade a que 

se destina o requerimento em anexo, 

e/ou dos Munícipes.   

 

O consentimento ora prestado para o tratamento de dados pessoais pelo titular de dados pessoais, poderá 

ser revogado por si, a todo o momento. Para revogar o consentimento do tratamento dos seus dados 

pessoais para as finalidades enunciadas, ou para exercer os seus direitos de acesso, retificação, oposição, 

apagamento, limitação e portabilidade, deverá manifestar a sua vontade, remetendo por escrito para o 

endereço de e-mail: rgpd@cm-amadora.pt

______________________, ____ de _________________________ de 20____

 

                                                                                                                          

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
(ARTIGO 6º DO RGPD) 

 

Nos termos e para os efeitos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 

(adiante RGPD), relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao 

tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, declaramos que 

serão alvo de tratamento por parte dos serviços da Câmara Municipal da Amadora, até 

conclusão do processo associado ao requerimento em anexo, sem prejuízo da sua 

conservação para além desse período para o cumprimento de obrigações municipais e/ou legais.

Declaro conhecer e aceitar a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Câmara Municipal da 

utorizo de forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, 

para a finalidade a que se destina o presente pedido que os meus dados pessoais/ os 

educando / os dados do menor que legalmente represento contidos no requerimento e/ou outros 

documentos submetidos por mim, sejam objeto de tratamento pela Câmara Municipal da Amadora 

(Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, que dou o meu consentimento) de 

forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, para a finalidade a que 

se destina o requerimento em anexo, bem como para prossecução dos direitos e 

prestado para o tratamento de dados pessoais pelo titular de dados pessoais, poderá 

ser revogado por si, a todo o momento. Para revogar o consentimento do tratamento dos seus dados 

inalidades enunciadas, ou para exercer os seus direitos de acesso, retificação, oposição, 

apagamento, limitação e portabilidade, deverá manifestar a sua vontade, remetendo por escrito para o 

amadora.pt  

 

______________________, ____ de _________________________ de 20____

 

 

Assinatura 
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Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 

, relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao 

tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, declaramos que os dados pessoais ora 

icipal da Amadora, até 12 (doze) 

requerimento em anexo, sem prejuízo da sua 

conservação para além desse período para o cumprimento de obrigações municipais e/ou legais.  

Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Câmara Municipal da 

utorizo de forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, 

os meus dados pessoais/ os dados do meu 

contidos no requerimento e/ou outros 

documentos submetidos por mim, sejam objeto de tratamento pela Câmara Municipal da Amadora 

Dados, que dou o meu consentimento) de 

forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, para a finalidade a que 

bem como para prossecução dos direitos e obrigações do Município 

prestado para o tratamento de dados pessoais pelo titular de dados pessoais, poderá 

ser revogado por si, a todo o momento. Para revogar o consentimento do tratamento dos seus dados 

inalidades enunciadas, ou para exercer os seus direitos de acesso, retificação, oposição, 

apagamento, limitação e portabilidade, deverá manifestar a sua vontade, remetendo por escrito para o 

______________________, ____ de _________________________ de 20____ 
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