JUNTA DE FREGUESIA (‘
BEATU// Inscrigdo n.2:
Uma freguesia o pensar erm si. /

Data:

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA ncioniro).

CAF (A preencher pelos servigos)

I. DADOS DO INSCRITO

Nome: Data de Nascimento:
NIF: Morada:
Cddigo Postal: Localidade:
Escola: Jardim de Infancia 12 Ciclo
T
Escaldo A Escaldo B Escaldo C
P
Necessita de cuidados especiais de saude? Sim Nao

Se sim, quais?

Il. AGREGADO FAMILIAR

Nome (Enc. Educ.): NIF:

Parentesco: Recenseado no Beato? Sim Néo
Telefone: Email:

Nome (outro familiar): NIF:

Parentesco: Recenseado no Beato? Sim Nao
Telefone: Email:

Tem irmaos a frequentar a CAF? Sim Nao
Se sim, quem?

IIl. HORARIOS

Periodo que pretende frequentar a Componente de Apoio a Familia

Das 8h00 as 9h00 Das 15h00 as 17h00" Das 17h00 as 19h00

- Horério exclusivo para alunos do Jardim de Infancia.
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Urmo freguesio a pensor em si.

Inscri¢cao n.9:

Data:

IV. AUTORIZACOES

Autoriza a frequéncia e participa¢do em atividades, incluindo as de exterior? SIM NAO

PESSOAS COM QUEM O INSCRITO ESTA AUTORIZADO A SAIR

NOME PARENTESCO CONTACTO

V. AUTORIZAGAO DE CAPTACAO DE IMAGEM

Para dar seguimento a sua pretensdo, a Junta de Freguesia do Beato tera de proceder a recolha e tratamento dos seus dados pessoais e
dos dados do seu educando, cuja protecdo é para nés muito importante.

Assim, declaro:

e Consentir o tratamento dos meus dados pessoais (nome, telefones e correio eletrénico), bem como os dados do meu educando
(nome, morada, NIF) que compreende todas as operagGes efetuadas desde a sua recolha, transmissdo, seja por meio
automatizado, ou ndo automatizado, sendo certo que tal tratamento é necessario a utilizagdo e divulgagdo dos servigos prestados
pela Junta de Freguesia do Beato, de acordo com a prossecucdo das competéncias e atribuicdes que |lhe estdo atribuidas por lei;

e Consentir que os meus dados pessoais e os dados do meu educando sejam transmitidos a outras entidades publicas, ou privadas
na condigdo de subcontratantes, exclusivamente para a prossecugdo das finalidades legais a que esta Junta de Freguesia se
encontra adstrita;

e Consentir que os meus dados pessoais e os do meu educando sejam armazenados pelo periodo de tempo necessario as
finalidades para as quais foram recolhidos;

e Que tenho conhecimento que, nos termos da legislacdo sobre protecdo de dados em vigor, é-me garantido, a todo o tempo, o
exercicio dos direitos de acesso, retificagdo, atualizagdo e eliminagdo dos meus dados pessoais e dos do meu educando, podendo
ainda opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido a Junta de Freguesia do Beato, bem como o direito
de apresentar queixa junta da Comissdao Nacional de Protecdo de Dados.

Declaro, ainda:
e  Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntdria.
e Que o meu educando esta em condigBes de saude para participar neste programa, isentando organizadores, coordenadores,
técnicos responsaveis e animadores/monitores de qualquer responsabilidade.

Esta inscricao consente o uso de fotografias, filmes ou outras gravagdes em que aparega a imagem do meu educando para as finalidades
legitimas.

Data: Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)

A atividade s se realiza com o nimero minimo de 10 criangas.
A inscri¢do sé sera considerada valida mediante entrega de formuldrio devidamente preenchido e acompanhado pelos documentos exigidos.
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