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Ficha de Inscricao
Grupos de pais (8- 18 anos)

Mome:

Morada:

Freguesia: Concelha:
Contactols) velefdnicofs):

Contacto e-mail:

Data de nascimento: I ! Sexa: M J F _!
Estado Civil:

Salteirala) J Casadola)/Unile d'e:‘:tu.J Dimiadﬂ:lJ w.‘:mla]J
Habilitvagdes Uterdrias:

Sern édcolaridade _i 10 Ein:lb_l 29ﬂiﬂbJ 3% Cicla J SMSI‘ib_]

Secundarie incompleto _I UEEHEEHTHF&J Mestrado _l Dmnnramtmn._l
Noma dois) filha(s):
Idade(s): Escolafs):

Anols) de escolaridade/Turmals):

Porque gostaria de participar nos grupes de paks do Programa de Educacio Parental Pasitiva e Consciente?

Indique qual o dia ¢ hora da semana preferendal para a realizagio das sessBes dos grupos de pais:

._I Declare aoabrigo do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD), que dou o meu consentimento
de forma livre, especifica e informada, para a recolha & tratamento dos dados pessoais acima indicados, por
parte do Municipio de XXX, enguanto responsdvel pelo tratamento de dados pessoais, no dmbito do PECIE LT,
podendo o5 mesmos ser partilhados com os bécnicos das EMIC afetos & CIMLT, abrangendo todas as atividades
de tratamento realizadas com a presente finalidade, Mais tenho conhecimento que posso exercer o dirgito de
acesso, retificagio, atualizagho e apagamento de dados pessoals, a qualquer momento, nos termos do disposto
no AGPD. Tomo conhecimento que qualquer questdo relacionada com a protegdo e dados pessoais deve ser
dirigida ao Encarregado de Protegdo de dados, para 0 email xooooc

Agsinatura;
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