DIS - DIVISAO DE INTERVENGAO SOCIOEDUCATIVA Registo de Entrada

Municipio

0 NIPG /
o
AAAF - Atividades de Animagdo e Apoio a Familia o 3 Data / /
. CAF - Componente de Apoio a Familia -§ Lg Funciondrio
azambuja 3 &
o

FORMULARIO DE INSCRICAO
ANO LETIVO 2023/2024

(Obrigatério o preenchimento de todos os campos)

] AAAF - Atividades de Animagio e Apoio 3 Familia | Pré-Escolar L] CAF - componente de Apoio a Familia | 12 Ciclo

AVISO: Para inscrigdo nos servicos mencionados é obrigatério entrega de declaragdao comprovativa do horario de trabalho de todos os

elementos ativos que constituem o agregado familar. A situagdo dos alunos que usufruam de transporte municipal sera analisada
individualmente. (O formuldrio tem validade no ano letivo 2023/24).

1. IDENTIFICAGAO DA ESCOLA

Agrupamento de Escolas [] Azambuja [] Vale Aveiras [] Altode Azambuja
Estabelecimento de Ensino Ano Turma

2. DADOS DO ALUNO

Nome Completo Idade

Data de Nascimento / / NIF: Transporte Escolar [ | N3o [ Sim: L] Manh3 L] Tarde

Encarregado de Educacgao

Contacto

Email

N2 Elementos Ativos no Agregado

3. PERIODOS DE AAAF / CAF

HORARIO MANHA: 8H - 8H45M 15H30M - 17H30M TARDE: 17H30M - 18H30M
ESCALAO 1 2 S/ESC 1 2 S/ESC 1 2 S/ESC
AAAF |ase LI Ll LI O O L] LI LI LI
VALOR 3,40€| 6,80€ |17,00€ Gratuito para todos 3,40 € 6,80 € 17,00 €
HORARIO MANHA: 8H - 8H45M 16H - 17H TARDE: 17H30M - 18H30M
CAF |ase Ll Ll L O O O Ll L Ll
VALOR 3,40 € 6,80€ 17,00 € AEC - Gratuito para todos 3,40 € 6,80 € 17,00 €
ESCALAO ASE : ESCALAO A = ESCALAO 1 | ESCALAO B = ESCALAO 2 | OUTROS ESCALOES = S/ESC
4. AUTORIZAGOES | Pessoas a contactar durante o periodo das AAAF ou CAF, em caso de emergéncia
Nome Grau de Parentesco
Pessoa 1 -
Contacto | Email
Nome Grau de Parentesco
Pessoa 2 -
Contacto | Email
Pessoas autorizadas a recolher o aluno no final da AAAF ou CAF
Nome Grau de Parentesco Telefone
1. Autoriza o seu educando a participar nas visitas de estudo a realizar de acordo com a planificagdo das atividades? D N3o D Sim
2. Autoriza a utilizagio de fotografias das atividades AAAF / CAF ou que contenham a imagem do seu educando, para informag&o ou
L] N&o [ sim

folhetos de divulgag¢do?

Reservado ao Servigo de Educagao da Camara
Municipal de Azambuja

Escaldo do Abono

Numero de Declaragc")esl

Técnico

Data




4. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragGes prestadas. A prestacao de falsas declaragGes é
punivel por lei e implica, para além do procedimento legal, a imediata suspensdo da frequéncia do aluno e pagamento dos valores em
divida. Em caso de desisténcia ou transferéncia de Escola/Jardim de Infancia é obrigatéria a comunicacdo por escrito nos servigos da
UAP ou através do E-mail: educacao@cm-azambuja.pt

[ Li e aceito os termos e condigoes

Data / / Assinatura do Encarregado de Educagdo

5. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral da Protegdo de Dados, dou o meu consentimento para recolha e tratamento dos meus dados
pessoais ao Municipio de Azambuja e Agrupamento de Escolas do aluno, ficando os mesmos disponiveis na base de dados do Municipio
pelo periodo de tempo legal.

Enquanto titular dos dados pessoais, tomei conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado,
mediante pedido de consulta e de acesso aos dados ao Responsavel pelo seu tratamento, bem como altera-los ou retifica-los, ndo
comprometendo a licitude do tratamento efetuado e das obrigagGes legais a que o Municipio estd sujeito, sem prejuizo da necessidade
desses dados se manterem arquivados, sempre que se justifique.

[ Li e aceito os termos e condigGes

Data / / Assinatura do Encarregado de Educacio

| Autorizo o envio de notificagGes no decorrer do processo através de correio eletrénico e SMS
O N&do Autorizo

6. TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
DO MENOR

*

, com Documento de Identificagcdo n2
com validade até / / , residente em

autorizo a recolha e o tratamento de dados do menor
nos termos declarados, para os fins requeridos e para utilizacdo do Municipio de Azambuja.

Data / / Assinatura do Encarregado de Educacio

(*) Nome do Encarregado de Educagdo

Observagoes.:

Data / /
Funcionario




