
 

 
 

                                  FICHA DE INSCRIÇÃO 

           PRAIA-CAMPO INFÂNCIA 
I. DADOS DO PARTICIPANTE 

Nome: 

Data Nascimento: Idade: Sexo: Tamanho T-shirt: 

Doc. Identificação: N.º: Validade:  

NIF:  N.º de Utente de Saúde: 

Filho(a) de: 

e de: 

Morada: 

Código Postal:  Localidade: 

Escola que frequenta: 

                Já frequentou atividades desta Junta destinadas a crianças?              Sim                                     Não 

Se sim, quais? 

                        Necessita de cuidados especiais de saúde?              Sim                                     Não 

Se sim, quais? 

                                Necessita de alimentação específica?              Sim                                     Não  

Se sim, quais? 

Local de entrada no autocarro: 

 Zona 1 – Largo da Madre de Deus, Junto à Mata da Madre de Deus 

  
 Zona 2 – Xabregas, em frente ao hipermercado Lidl 

  
 Zona 3 – Olaias, paragem de autocarro junto à esquadra da PSP 

 

  

II. DADOS DO RESPONSÁVEL PELO PARTICIPANTE 

Nome: Parentesco: Recenseado: 

Doc. Identificação: N.º. Validade: 

Morada: 

Código Postal: Localidade: 

Telefone: Email: 

Telefones em caso de emergência:                                                                         ou 

 
 

Inscrição n.º:  

Data:  

Funcionário(a):  
(A preencher pelos serviços) 

 



 
 
 

 
 

 

III. DOCUMENTOS APRESENTADOS 

Documento de Identificação do Participante   Documento de Identificação do Responsável  

     

Boletim de Vacinas do Participante   Outros  
 

   

IV. AUTORIZAÇÃO 

Eu,                                                                                                                                                                                            , responsável 

por                                                                                                                                                                                           , declaro que 

autorizo o mesmo a ir sozinho para casa:             Sim                                Não 

PESSOAS AUTORIZADAS A IR BUSCAR O PARTICIPANTE 

NOME PARENTESCO CONTACTO 

   

   

   

   

   

   
 

V. AUTORIZAÇÃO 

Para dar seguimento à sua pretensão, a Junta de Freguesia do Beato terá de proceder à recolha e tratamento dos seus dados pessoais e dos dados do 
seu educando, cuja proteção é para nós muito importante. 

Assim, declaro: 
• Consentir o tratamento dos meus dados pessoais (nome, telefones e correio eletrónico), bem como os dados do meu educando (nome, morada, 

NIF) que compreende todas as operações efetuadas desde a sua recolha, transmissão, seja por meio automatizado, ou não automatizado, 
sendo certo que tal tratamento é necessário à utilização e divulgação dos serviços prestados pela Junta de Freguesia do Beato, de acordo com 
a prossecução das competências e atribuições que lhe estão atribuídas por lei; 

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

• Consentir que os meus dados pessoais e os do meu educando sejam armazenados pelo período de tempo necessário às finalidades para as 
quais foram recolhidos; 

• Que tenho conhecimento que, nos termos da legislação sobre proteção de dados em vigor, é-me garantido, a todo o tempo, o exercício dos 
direitos de acesso, retificação, atualização e eliminação dos meus dados pessoais e dos do meu educando, podendo ainda opor-me ao 
tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido à Junta de Freguesia do Beato, bem como o direito de apresentar queixa junta da 
Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

Declaro, ainda: 
• Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntária. 
• Que o meu educando está em condições de saúde para participar neste programa, isentando organizadores, coordenadores, técnicos 

responsáveis e animadores/monitores de qualquer responsabilidade. 

Esta inscrição consente o uso de fotografias, filmes ou outras gravações em que apareça a imagem do meu educando para as finalidades legítimas. 

Data: Assinatura: ____________________________________________________________ 
                                                                                       (Conforme documento de identificação) 

 

 
 

Inscrição n.º:  
 (A preencher pelos serviços) 

 



VI. COMPROVATIVO DE INSCRIÇÃO

A Junta de Freguesia do Beato comprova que      , 

portador do          , n.º   , está inscrito na atividade Praia-Campo Infância      , 

com o número de inscrição             . 

VII. INFORMAÇÕES ÚTEIS

Reunião de 

Encarregados 

de Educação 

Local Dia Hora 

Local de entrada no autocarro: 

Zona 1 – Largo da Madre de Deus, Junto à Mata da Madre de Deus 

Zona 2 – Xabregas, em frente ao hipermercado Lidl 

Zona 3 – Olaias, paragem de autocarro junto à esquadra da PSP 

Hora limite de partida do autocarro: 7h45 Hora prevista de chegada do autocarro: 17h00 

• Os participantes devem:

o trazer um pequeno lanche para a manhã e uma garrafa de água;

o calçado confortável para as atividades do período da tarde;

o utilizar sempre o material cedido pela Junta de Freguesia do Beato para a iniciativa, bem como mantê-lo no

melhor estado de conservação;

o não fazer uso de dinheiro, telemóveis ou outros equipamentos tecnológicos no decorrer da atividade, não

se responsabilizando a Junta de Freguesia do Beato por qualquer dano, perda ou furtos ocorridos;

Rua de Xabregas, 67, 1º, 1900-439 Lisboa 
Tel. 21 868 11 07 

geral@jf-beato.pt 
507 401 778 

Inscrição n.º:  

Data:  

Funcionário(a): 
(A preencher pelos serviços) 

mailto:geral@jf-beato.pt
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