MATOSINHOS
LECA DA PALMEIRA

CAMPO DE FERIAS DE VERAO 2023
FICHA DE INSCRICAO

A PREENCHER PELOS SERVICOS:

Escaldo /Valor semanal:

Valor Inscrigéo

Desconto irméao/a: I:I Total:
Neaimogos: | | valordia: || Tota: | |

PEN USB:

T-shirt extra: |:|
Valor total a pagar: I:I

Forma de pagamento: |

FREQUENCIA (ESCOLHER NO MINIMO 3 SEMANAS):

[ ] 3a7dejulho [ ]10a14 dejulho [ ]17a21dejulho [ ]24a28dejulho
DADOS DO/A PARTICIPANTE:

Nome completo:

Data de nascimento:|:|-|:|-|:| Idade: |:| Nacionalidade: | | NIF: |
Ne CC: | | validade:] |-[ |- | Neutente SNS:| |
Morada: |

Codigopostal: [ |- ] Localidade|

Contacto em caso de emergéncia: |

E a primeira vez que participa os Campos de Férias? Sim |:| Nao |:|
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DADOS DA MAE:

Nome completo: | |

Datade nascimento:| |-[ ]-[ ] Nacionalidade: | | NIF: |

Ne CC: | | validade:] |-[ ]-[ ] Neutente SNS |

Morada: | |
Cédigopostall ~ |-[ | Localidade | |
Contacto: | |

DADOS DO PAI:

Nome completo:

Datade nascimento:| |-[ ]-[ ] Nacionalidade: | | NIF: |

Ne CC: | | validade:[ |-| ]-[ ] Neutente SNS:|

Morada: | |
Cédigopostall  |-[ | Localidade | |
Contacto: | |

ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO /| REPRESENTANTE LEGAL:

Nome: Parentesco:

Ne CC: | | validade:] |-[ |-[ ]

Telemovel: | |
E-mail: | |

CARTOES DE SEGURANGA (Maximo 2):

Nome: Parentesco: | |

Nome: Parentesco:| |
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OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

Tem algum tipo de alergia? Sim |:| Nao |:| Se sim, especifique:

Tem de tomar alguma medica¢do? Sim |:| Nao |:| Se sim, especifique: | |

Tem necessidades educativas especiais (comportamentais, emocionais ou fisicas)? Sim [ |~ Nao [ |

Se sim, especifique:

Patologias e informagdes relevantes:

TAMANHO DA T-SHIRT:
xs(5-6) [ |

s-8 [ ]

M (10-11) [ ]

L(12-13) [ ]

XL (14-15) [ ]

s []

Mo []

L[]

XL [ ]

Pretende adquirir uma PEN USB com Video do Campo de Férias, com um custo de 15€ a pagar no ato da inscrigao:

Sim [ ] Nao [ |
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A APRESENTAR NO ATO DA INSCRIGAO:

[]
[]

[]

Participante

Fotocopia do Cartdo do Cidadao do/a participante (com indicagéo dos fins a que se destina)
2 fotografias tipo passe

Pai/Mae e Encarreqgado/ de Educacao

Apresentagéo de Cartdo de Cidadao

No caso do/a menor estar sob tutela judicial: fotocopia do comprovativo da regulagéo do
poder paternal

Comprovativo de morada fiscal; ou comprovativo de frequéncia em Escola da freguesia; ou Declaragéo da entidade empregadora
comprovando a morada do local de trabalho

Declaragéo da Seguranca Social de escaldo do abono de familia

DECLARAGCAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGCAO/REPRESENTANTE LEGAL:

D0 O O

Declaro que autorizo o/a meu/minha educando/a acima indicado/a a participar no campo de férias da Junta de Freguesia, aceitando as normas
constantes no Regulamento do Campo de Férias, que me foi disponibilizado e com o qual concordo.

Declaro ainda que o/a meu/minha educando/a retine todas as condi¢gdes necessarias para poder participar no campo de férias e ndo tem
perturbacdes do foro psiquico e doengas infectocontagiosas.

Declaro que as informagdes da presente Ficha de Inscri¢do correspondem a verdade e ndo contém omissoes.

Declaro que autorizo o/a meu/minha educando/a a ser fotografado/a e/ou filmado/a nas atividades desenvolvidas pela entidade organizadora dos
campos de férias, sendo as imagens utilizadas para fins de divulgacéo.

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo:

Data:| |-[ |- |
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CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS:

No ambito da aplicacdo do Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da EU, de 27 de abril de 2016, relativo ao Regulamento
Geral de Protegéo de Dados, a Junta de Freguesia de Matosinhos Leca da Palmeira, compromete-se a:
a) Utilizar os dados sensiveis individuais de forma consciente, sendo os mesmos fornecidos apenas as entidades fundamentais ao exercicio do
campo de férias, de forma a garantir a salvaguarda da saude da crianca.
b) Destruir os dados sensiveis individuais apds o términus do campo de férias da Junta de Freguesia.

A recolha dos dados individuais, cépia do Cartdo do Cidadéo, é considerada obrigatoria para a obtencédo de seguro de acidentes e para resposta rapida
em caso de emergéncia médica. Assim:

Confirmo que fui informado(a) da utilizagcao e transmisséo dos dados sensiveis do meu/minha
educando/a

Autorizo a utilizagao e transmissao dos dados sensiveis do meu/minha educando/a para os fins acima
mencionados.

Adicionalmente:

D Autorizo que os meus dados (e/ou do meu/minha educando/a) sejam tratados por parte da Junta de Freguesia, que ficara responsavel pelos mesmos,
de forma a receber informacgao acerca das atividades e iniciativas dinamizadas pela mesma.

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacao:

Data:| |-[ |- |
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