CENTRO SOCIAL DE ERMESINDE

Educacio Pré-Escolar
FICHA DE RENOVA(;AO LICRE 3A1 [JCRrRF

Data da Renovagéo: N.° do Utente: Apdlice n.%

Ponto de situacdo da renovacao (a preencher pela Instituig&o)
[JRenovada CIN&o Renovada Sala:
Especifique:

Dados de Identificagdo da Crianga (a preencher pela familia)

Nome Completo:

Morada:

Cédigo Postal: Freguesia/ Concelho CCn.

Validade CC: NIF NISS N.° Utente Salde

Data de Nascimento: Idade: (anos e meses) Sexo: LFeminino [IMasculino
Dados de Filiacao

Nome da Mae:

Data de Nascimento: Idade: anos Nacionalidade:

Morada:

Cadigo Postal: Telefone/Telemével:

Email:

Hab. Literérias: Profisséo:

Empresa/ local de Trabalho: Telefone (emprego):

Horério de Trabalho: Outros:

Nome do Pai:

Data de Nascimento: Idade: anos Nacionalidade:

Morada:

Cadigo Postal: Telefone/Telemével:

Email:

Hab. Literérias: Profisséo:

Empresa/ local de Trabalho: Telefone (emprego):

Horério de Trabalho: Outros:

Composigcao do Agregado Familiar (Identificagdo das pessoas que residem com a crianga)

Nome Parentesco Idade Profisséo
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Outros Dados

Tem Irmaos a frequentar esta Instituic&o? C1Sim [IN&o
Especifique:

ﬂ Documentos a Apresentar (todos estes documentos dever&o ser entregues em fotocopia)

« Boletim de vacinas
+ Escaldo de abono (s6 na resposta Creche Familiar)
« Declaracéo do IRS e nota de liquidagédo

* Recibos de vencimento 3 meses anteriores a inscrigdo

Oooobod

« 2 Fotografias

« Situagdo de Desemprego
— Declaragédo do centro de emprego
— Declaragao da Seguranga Social

— Declaragao do RSI

[ R

» Documento comprovativo da renda ou da prestagdo mensal (contrato autenticado ou recibo)
* No caso de doenca cronica deve fazer-se acompanhar dos seguintes comprovativos:

— Declaragdo médica

— Prescrigdo mensal

— Recibo da farmacia

« Declaracéo de despesas de medicacgdo de uso continuo (doengas cronicas)

O ooood

* Despesas com transportes publicos (com NIF)

Politica de privacidade
Declaro para o efeito previsto no art. 13° do Regulamento Geral de Protecéo de Dados, Regulamento (EU) 2016/679, e ap6s ter tomado conhecimento da informagéo
constante da Politica de Protecéo de Dados Pessoais, prestar o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada e inequivoca, para o tratamento dos dados por
mim fornecidos ao Centro Social de Ermesinde neste ato.

[ Autorizo [ N&o autorizo
m Assinatura e Identificagao
Data: Assinatura:
a Pelos Servicos Administrativos (A preencher pela Instituigao)
Responsavel pela recepgdo dos documentos: (assinatura)
Data:
Observacgdes:
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