. CENTRO SOCIAL DE ERMESINDE
¢ Infancia e Juventude

FICHA DE INSCRICAO O ATL

Ponto de situacéo dainscricao (a preencher pela instituicdo/coordenador)

[ Admitida Sala: Data: N.° CSE Apdlice n.°:

[ N&o admitida mas interessada em ingressar (lista de espera) Data:

[ N&o admitida e anulada a inscrigdo pela familia Data:

[ N&o admitida e anulada a inscricdo por ndo respeitar requisitos Data:

[ Ndo admitida por inexisténcia de vaga Data:
Observagoes:

Dados de identificacdo da crianca (todos os campos devem obrigatoriamente ser preenchidos pela familia)

Nome completo:

Morada:

Cédigo postal: — Telefone/Telemovel:

Data de nascimento: Idade: (anos e meses) Sexo: [JFeminino [ Masculino
CC/ Cédulan.° Data de validade

Naturalidade: NIF: NISS:

Freguesia: Concelho:

Distrito: Nacionalidade

N.° Utente SNS: Unidade de saude:

Dados de filiacdo/ Encarregado de Educacao (EE)

Nome da mée: EE
Data de nascimento: Idade: anos Nacionalidade:

Morada:

Cédigo postal: -- Localidade

E-mail: Telefone/Telemével:

Hab. literarias: Profiss&o:

Local de trabalho: Telefone (emprego):

CC. N° Validade NIF:

Nome do pai: EE
Data de nascimento: Idade: anos Nacionalidade:

Morada:

Caédigo postal: -- Localidade

E-mail:

Hab. literarias: Profisséo:

Local de trabalho: Telefone (emprego):

CC. N° Validade NIF:
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Dados do encarregado de educaco (se diferente de pai/mae)

Nome completo:

Data de nascimento: |dade: anos Nacionalidade:
Grau de parentesco: CC. N° Validade
Morada:

Cédigo postal: -- Localidade

Telefone/telemével: E-mail:

Hab. literarias: Profisséo:

Local de trabalho: Telefone (emprego):
NIF:

Composicao do agregado familiar (identificacéo das pessoas que residem com a crianga)

Nome Parentesco Idade Profisséo
ﬂ Outros dados
Tem Irm&os a frequentar esta instituicido? [ Sim [ Nao Especifique:
A crianca é filho(a) de funcionério(a) da Instituicdo? [ Sim 1 N3o
Beneficia de algum apoio especial? [ Sim [ Néo Especifique:
Medicag&o de uso continuado? O Sim [ Né&o Especifique:
Escola que frequenta: Ano:
. . ~ E obrigatério o preenchimento da requisigéo de transporte, que estara
D .
Necessita de transporte? 0 sim O Néo Nota: sujeito a avaliagdo do servigo de transportes
Servigo de refeicdo em periodos letivos? [ Sim CONdo  Servigo refeicdes em periodos néo letivos? [ Sim [ N&o

Restricdes alimentares/ alergias, especifique:

. Declaro que tomei conhecimento
© Ap6s a realizacéo da inscrico deverei contactar a instituicdo para saber a situacéo da inscrigdo;

& Caso a crianga ndo seja admitida durante esse ano deverei fazer nova inscrigdo durante a 12 quinzena do més de maio, do ano
seguinte;

E Proteccdo de Dados

Para dar cumprimento ao Regulamento Geral de Protecg@o de Dados, [Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de Abril de 2016], informa-se
que os dados constantes deste impresso, bem como todos os outros documentos entregues na sequéncia deste processo, destinam-se a tratamento interno por parte do Centro
Social de Ermesinde para a execugdo de um contrato de prestagéo de servigos e no ambito de diligéncias pré-contratuais, nos termos do disposto na alinea b) do n.° 1 do artigo 6°
do referido Regulamento, os quais, para cumprimento de obrigaces legais serdo transmitidas a terceiros e serdo conservados pelo prazo de cinco anos apds a cessagédo do
referido contrato ou a caducidade da inscrigéo. O titular dos dados ou o seu representante legal tém acesso permanente aos mesmos, podendo rectifica-los, limita-los e apaga-los e
a sua portabilidade, podendo ainda opor-se ao seu tratamento. Sempre que o titular dos dados considere terem violados os direitos que dispde nos termos das leis de protegdo de

dados pessoais podera apresentar reclamagéo perante a autoridade de controlo competente ﬁrﬂﬁs@grl}lzacc)ional de Prote¢éo dﬂaﬂ?gb autorizo

E Data e assinatura (a preencher pela pessoa que entrega os documentos na instituig&o)

Data: Assinatura:

Pelos servigos administrativos (a preencher pela instituicdo/servigos administrativos)

Data de inscrigao:

Responsavel pela rece¢édo dos documentos:  (assinatura)
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