Divisao de Intervengao Socioeducativa

. Creche Municipal de Manique do Intendente
azambuja

Municipio

Formulario de Matricula 2021/2022

DADOS DO ALUNO

NIPG
Data

/
/__/

Funcionario

Nome completo

Data de nascimento Género ML FI Idade

/

Documento de idendificagdo n.2
Sistema de Saude N.2 de Beneficidrio
Morada

Localidade Cddigo Postal

Passaporte Ol Outro [

Andar

(indicar apenas dados que sejam diferentes do aluno)

Nome completo do Pai

Situacdo Profissional: Empregado o Desempregado o Profissdo:

Localidade do Trabalho Horario de Trabalho

Telefone email

Nome completo da mae

Situacdo Profissional: Empregado o Desempregado o Profissdo:

Localidade do Trabalho Hordrio de Trabalho

Telefone email

Nome do Encarregado de Educagao

Morada

> Telefone email

Cédigo-postal
Situagdo Profissional: Empregado o Desempregado o Profissdo:

Localidade do Trabalho Hordrio de Trabalho

Tel.Trab.

Tel.Trab.

Localidade

Tel.Trab.

Informagdo relativa a satide do Aluno

A crianca tem algum problema de saude? Se sim, qual?
A crianca tem Necessidades de Saude Especiais (NSE)?
qual?

alergias, medicamentos, dieta, cansaco, praticas desportivas e/ou outros?

Outras observagdes e recomendagdes

Toma algum medicamento regularmente? Se sim,

Precisa de cuidados especiais em relagdo a




Pessoa a contatar em caso de emergéncia

Nome Grau de parentesco

Telefone email @

Documentos de entrega obrigatoria: Documentos de identificacdo do aluno e pais, Declaragao Médica que ateste o estado geral da
crianga, Declaragdo de IRS e Nota de liquidagao do tltimo ano de ambos os progenitores, Recibo de renda ou documento de
amortizagao de crédito por aquisicao de habitacao prépria permanente.

Valor da mensalidade Termo de responsabilidade: Assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei,
pela exatidao de todas as declaragOes prestadas. A prestacdo de falsas declaragées
é punivel por lei e implica, para além do procedimento legal, a imediata suspensado
da frequéncia do aluno e pagamento dos valores em divida. Salvo situacGes de
transferéncias, a data limite para entrega do presente formulario é 30 de junho.
Em caso de desisténcia, é obrigatdéria a comunicagao por escrito na UAP ou
através do email educacao@cm-azambuja.pt

[ Li e aceito os termos e condigdes Data / /

Assinatura do Encarregado de Educagao

1. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral da Protecdo de Dados, dou o meu consentimento para recolha e tratamento dos meus dados
pessoais ao Municipio de Azambuja e Agrupamento de Escolas do aluno, incluindo o tratamento informatico com a finalidade de utilizagcdo
do Servico de Educacdo/Acao Social Escolar do Municipio de Azambuja, 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 obriga¢Ges legais a que o Municipio estd sujeito, sem prejuizo da necessidade
desses dados se manterem arquivados, sempre que se justifique.

[ Autorizo o envio de notificacGes no decorrer do processo através de correio eletrénico e SMS.

Ca captacdo e divulgacdo de imagens do menor, no ambito das atividades publicas da Creche Municipal, incluindo a divulgacdo das

referidas imagens no site www.cm-azambuja.pt e nas redes sociais do Municipio de Azambuja, com a finalidade de informar e divulgar as
atividades da Creche junto da comunidade.

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

Nome Com o CC/BI n.2
valido até [/ residente em
na qualidade de (*) autorizo a recolha e o tratamento de dados do menor

nos termos declarados, para os fins requeridos e para utiliza¢do do Servigo

de Educacdo/Acdo Social Escolar do Municipio de Azambuja dos dados do menor.

(*) Encarregado de Educacgdo ou Representante

Assinatura Data / /




