- o

na Cidade

IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE

Nome do Campo de Férias

Data:  y5a29dedunho| | 2a6julho [ ] 9a13juho| |
16220 julho| | 23a27juho| | 30dejuhoa3agosto] | 6a10agosto| |
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
Nome
idade:| | | Datadenasoimento:| | /[ | L | [ | e [ L[]
Morada:

Cddigo Postal:‘ H H ‘ H H H ‘Freguesia:

Telefone:‘ ‘ H H H H H H H ‘ Ano de escolaridade: uu Escola:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Norme: mms | | ]

ne [ ema

Contactos de Emergéncia: s [ L]
s |

A preencher pelos servicos

Escaldo de Rendimentos: 1.°[ | 2°[ ] 3°[ | Outros[ | N3o residentes| |

Data:| | |/| | |/|2|0|1|8|

No ato da inscricao deverao ser apresentados o documentos de identificacao do participante e do seu encarregado de
educacao (de quem assina a autorizacao de inscricao).

Juntamente com a ficha de inscricao deverao ser entregues os seguintes documentos:
e Comprovativo do escalao de abono de familia, para os participantes residentes na Amadora com o 1°, 2° e 3°Escalao
e Comprovativo de residéncia para os participantes residentes na Amadora (1°, 2° e 3° Escalao e Outros)



INFORMAGCOES UTEIS

Tem alguma doencga crénica (Asma, etc.)? Sim D Nao D

Qual ou quais?

Tem alergia a algum medicamento ou alimento? Sim| | Né&o[ |

Qual ou quais?

Toma alguma medicacéo diaria? Sim| | Néo| |

Qual ou quais?

Tem algum problema de saude ou limitagédo fisica que lhe cause alguma limitagdo na pratica das actividades? Sim|:| Néao |:|

Qual

Tem algum problema alimentar? Sim[ | N&o| |

Qual ou quais?

Recomendacdes:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo o meu educando a participar em todas as atividades a realizar no/s turno/s em que for aceite a sua inscricao
e assumo integral responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos, que eventualmente sejam causados pelo meu
educando.

Autorizagdes de saida (indique todas as pessoas, para além do Responsavel/Encarregado de Educagéo, que estdo autorizadas a
vir buscar o participante ou se 0 mesmo pode sair sozinho)

Autorizo a deslocar-se sozinho apés o final das atividades diaria do Campo de Férias: |:|
N&o autorizo a deslocar-se sozinho apés o final das atividades diaria do Campo de Férias:| |

As atividades terminam as 17h30 havendo 30 minutos de tolerancia para os pais ou as pessoas autorizadas virem buscar
os participantes; caso este procedimento nao se venha a verificar o participante podera ser excluido da atividade nos dias
seguintes

AUTORIZACOES DE UTILIZAGAO DE IMAGENS:

No caso de nao autorizar a utilizacao de imagens do seu educando recolhidas durante as atividades, para efeitos de
divulgacao do Programa Férias na Cidade, devera fazer declaracao escrita da mesma junto da entidade organizadora do
Campo de Férias em que se encontra inscrito

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

(Assinatura do Responsavel / Encarregado de Educagéo)



& 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
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