N.2 de Processo: ...ccvevveviveerivniessensunns
N.2 do aluno: ....ccceeeveeeecine e

Componente de Apoio a Familia

FICHA DE INSCRICAO NA COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA DO 2.2 CICLO

Ano letivo 2023/2024

Agrupamento de Escolas de .........cccuvnssnsinnssssssssensnnenens ESC0Ola Basica do 2.2 Ciclo de ... iesnessssssssses s s e

Ano de Escolaridade que ira frequentar: 5.9|:| 6.9|:| 01§ 1 0T

1. IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A

INOIME COMPLETO: .otttk e e et e et e e e s et e srees e e e se e esnen e see eaeenen Data de nascimento: .......... YA [ e
Natural de: ....cccooveieeceiriee e Freguesia de: .....ccoeevevniicvinin e Concelho de: ...ocoeeeeeienie e
C.C./ BIN2: e NIF: o e N.2Utente: ....ccoovvvieiin i e e
Doengas/Alergias: .....ccccouueevrir e ineenrie e e e e (no caso do/a aluno/a possuir alergias alimentares, anexar Declaracdo Médica)

2. IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

NOME COMPIELO: .ovireire it e e e e e e e e s Grau de parentesco: .......ccuveerrererresrenresseneennns
C.C./BIMN2: o e e NIF: oo e [000) 01 U1 1o H RPN
1Y () =T = PSPPSR
Codigo postal: ......coevvevrvrreenns - eeeenen T€lefone do local de trabalho: .....coeiviiieiciiieiciee HOTArio: oo
Entidade patronal: .......cccoveeveiviinnecseien e e e e ProfiSSA0: uiiviiiiie ittt e e e e e e

3. PAGAMENTOS

Caso pretenda receber os avisos de pagamento por e-mail, preencha-o no espago abaixo:

4. EM CASO DE ACIDENTE CONTACTAR

|0 & U=
Grau de Parentesco: .........cccccoovveeviiiir e e e Contacto TelefOniCo: .........ccooveueveeeeeii e e
|0 & o U= PSP
Grau de Parentesco: .........ccccoeoveevii e et Contacto TelefOniCo: .........ccooceueeeeeeeii e s

5. DOCUMENTOS A APRESENTAR (Original/Fotocépia)

S6 serao recebidas as inscricdes que apresentem toda a documentacio, bem como o preenchimento de todos os
campos.

v" N.2 de contribuinte do aluno e do encarregado de educacgio;
v" Documento comprovativo de morada.

6. PROTECAO DE DADOS (assinalar com X as situacdes indicadas)

D 6.1. Confirmo que tomei conhecimento que o tratamento dos meus dados pessoais indicados no presente
formulario, serdo tratados pelo Municipio de Almeirim na prossecucio das suas atribuicées e competéncias
legalmente atribuidas e enquanto responsavel pelo tratamento de dados pessoais, apenas para efeitos dos
pressupostos do formulario, durante o ano letivo em vigor e em conformidade com o disposto no normativo do
RGPD.

Gabinete de Educacio




N:

Componente de Apoio a Familia

Mais tomei conhecimento de que qualquer divida ou questio relativa ao tratamento dos meus dados pessoais
pelo Municipio de Almeirim podera ser encaminhada para o Encarregado da Protecio de Dados, para o e-mail
dpo@cm-almeirim.pt ou ainda por escrito para a Rua 5 de Outubro, 2080-052, Almeirim, Municipio de Almeirim-
Encarregado da Protecdo de Dados.

D 6.2. Declaro que aceito receber no e-mail atras indicado informacées do Municipio de Almeirim relacionadas
com a area educacional.

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O encarregado de educagdo assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragcdes constantes
deste formuldrio. Falsas declaragdes implicam, para além do procedimento legal, a imediata suspensao da frequéncia do aluno
e o pagamento dos valores reais devidos. Igualmente, compromete-se a aceitar o Regulamento de Funcionamento da
Componente de Apoio a Familia do 2.2 Ciclo do 2.2 Ciclo do Ensino Basico do Municipio de Almeirim.

Data

0/A Encarregado/a de Educagao

8. CONFIRMAGCAO DE INSCRICAO

Confirmacdo pelo Gabinete de Educacao
Confirmo que o Encarregado de Educac¢ido apresentou o original ou copia de todos os documentos necessarios para fazer a
inscricdo na Componente de Apoio a Familia do 2.2 Ciclo e preencheu todos os campos deste formulario de inscrigdo.

Data

0/A funcionario/a do Gabinete de Educagio

Gabinete de Educacio


mailto:dpo@cm-almeirim.pt

