- o

na Cidade

IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE

Escavacao Arqueoldgica I:l Laboratério de Conservacao e Restauro I:l Manutencao de Mobiliario Urbano I:l
Caracterizacao dos Parques Infantis I:l Jardinagem I:l Jardinagem e apoio aos Animais I:l

Jardim da Escola / Horta Pedagdgica I:l Manutencao do Espaco Escolar I:l Manutencao do Espaco Escolar 2 I:l

TURNOS

2at3dejuho[ |  16a27dejuho[ |

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

2at3dejuho[ |  16a27dejuho[ |

IDENTIFICAGCAO DO PARTICIPANTE

Nome

Morada

Localidade: Cédigo Postal: HEEREEEN
Telefone/telemével:| HEEEERER email:

Data de Nascimento:| | |-| | |-| | | | | Idade: EI:‘ NIF:| | | | | | | | | |

Habilitagbes Literarias/ Area de Formagao:

Estudante? Sim I:l Nao I:l Ano de escolaridade

Estabelecimento de Ensino:




Tem algum problema de saude relevante para o trabalho a realizar? Sim I:l Nao I:l

Se sim qual:

Contato de emergéncia:| | | | | | | | | |

AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

(para os menores de 18 anos)

Eu,

portador do C.C /B.I N°| | | | | | | | | |declaroautorizaro/ameu/minhaeducando/aa

participar no projeto Férias na cidade 16+.

Para qualquer eventualidade o meu contatoé:| | | | | | | | | |

Tomei conhecimento e aceito as normas de participacao.

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

pate:| | |/ | |//2]0]|1]8]

No ato da inscricao tém que ser apresentados os seguintes documentos:
® Documento de identificacdo do participante.
® Documento de identificacdo do encarregado de educacao (para menores de 18 anos).
@ Boletim de vacinas do participante com vacina antitetanica ativa.

Juntamente com a ficha de Inscricao tém que ser entregues os seguintes documentos:
® Fotocopia de comprovativo de residéncia.



& AMADORA
Cdamara Municipal

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(ARTIGO 62 DO RGPD)

Nos termos e para os efeitos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27
de abril de 2016 (adiante RGPD), relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, declaramos que os dados pessoais ora
facultados serdo alvo de tratamento por parte dos servicos da Camara Municipal da Amadora, até 12 (doze)
meses apds a conclusdo do processo associado ao requerimento em anexo, sem prejuizo da sua

conservacdo para além desse periodo para o cumprimento de obrigacdes municipais e/ou legais.

|:| Declaro conhecer e aceitar a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Camara Municipal da
Amadora e autorizo de forma livre, especifica 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 dados do meu
educando / os dados do menor que legalmente represento contidos no requerimento e/ou outros
documentos submetidos por mim, sejam objeto de tratamento pela Camara Municipal da Amadora
(Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados, que dou o meu consentimento) de
forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais, para a finalidade a que
se destina o requerimento em anexo, bem como para prossecucdo dos direitos e obrigacdes do Municipio

e/ou dos Municipes.

O consentimento ora prestado para o tratamento de dados pessoais pelo titular de dados pessoais, podera
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, retificacdo, oposicao,
apagamento, limitacdo e portabilidade, devera manifestar a sua vontade, remetendo por escrito para o

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

, de de 20

Assinatura

G01/2014/V2.2 Pagina1de 1



	consentimento_informado_menores

	Nome: 
	Morada: 
	Localidade: 
	Código Postal: 
	undefined: 
	Telefonetelemóvel: 
	email: 
	Data de Nascimento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Idade: 
	NIF: 
	Habilitações Literárias Área de Formação 1: 
	Habilitações Literárias Área de Formação 2: 
	Habilitações Literárias Área de Formação 3: 
	Habilitações Literárias Área de Formação 4: 
	Habilitações Literárias Área de Formação 5: 
	Ano de escolaridade: 
	Estabelecimento de Ensino 1: 
	Estabelecimento de Ensino 2: 
	undefined_5: 
	Se sim qual 1: 
	Se sim qual 2: 
	Se sim qual 3: 
	Se sim qual 4: 
	Contato de emergência: 
	undefined_8: 
	portador do CC BI N: 
	Para qualquer eventualidade o meu contato é: 
	Data: 
	undefined_11: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box1: Off
	Check Box17: Off


