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Ficha de Inscricao | Pascoa 2023

Identificagdo do Aluno

Nome Completo

Data de Nascimento

NIF
Morada

Contato Telefdnico
Escola

Ano

Informacdes sobre necessidades relativas a saude'’:

Identificagdo do Encarregado de Educagao

Nome Completo

Contato Telefdnico
E-mail

[ Autorizo o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado’

Declaragdo de Autorizagao

Eu (Encarregado/a de Educacdo) do/a

aluno/a , autorizo o/a meu/minha educando/a, a

frequentar as Atividades Desportivas “Pratica + - Bootcamp Desportivo Pascoa 2023” no ambito do Projeto Educativo
Municipal sob orientagdo de técnicas do Municipio de Portalegre.

A participagdo deve ser assumida de forma responsavel e assidua ndo comprometendo assim a vaga por ele/a ocupada.
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Autorizagdo para utilizagdo de Fotografias e Imagens'

0 Autorizo ] N3o Autorizo

Que o/a meu/minha educando/a, seja fotografado/a e/ou filmado/a, no &mbito das atividades que irdo decorrer ao longo
da Iniciativa, e a eventual utilizagdo das mesmas em publicagGes em suportes digitais do Municipio (por exemplo, Facebook
do Municipio, site da autarquia,...), suportes informativos fisicos (por exemplo, Boletim Municipal,...) e apresenta¢des em

conferéncias/encontros relativos a Educag3o.

Autorizagao para Saida de Exterior e Recinto

0 Autorizo o/a meu/minha educando/a participe na atividade de exterior (descida em canoagem no Rio Tejo a partir de

Constancia com visita ao Castelo de Almourol). A atividade inclui transporte e deslocagdo e é monitorizada por técnicos
especializados com larga experiéncia na area.

CImais informo que assumo a responsabilidade caso a crianga /jovem abandone a atividade sem acompanhante uma vez

que reune a maturidade e responsabilidade para o efeito.

e Tratando-se de menores de idade, consinto que o/a meu/minha educando/a apds término das atividades abandone

o recinto sob a algada de (identificar nome, grau parentesco e contato telefénico):

’

Data e Assinatura

0 de de 20

Assinatura do/a Encarregado/a de Educagio

"Necessidade de tomar medicac¢do durante o decorrer das atividades, restricdes alimentares ou outras
i Conforme previsto no n.2 1 do artigo 63.2 do C4digo de Procedimento Administrativo

PIICIE

i Nos termos do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (EU) 2016/279 aplicavel a partir de 25 de maio de 2018, e para a
finalidade (assunto) abaixo indicada, o Municipio de Portalegre solicita o seu termo de consentimento para tratamentos dos dados

pessoais indispensaveis ao tratamento do seu pedido.
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