Idade: (3 aos 6 anos) N.2 de Inscri¢do:

(reservado servigos)

1 Identificagdao

Nome completo:

Data de Nascimento: / / N.2 de contribuinte

Residéncia fiscal:

Cddigo Postal: Cartdo Utente de Saude:

2 Identificagdo do Encarregado de Educagao

Nome completo:

Residéncia fiscal:

Cddigo Postal: Grau de parentesco:

Contacto: E-Mail:

3 Em Caso de Acidente Contactar

Nome Grau de Parentesco Telefone
10
20
30
4. Inscrigdo:
Semana Pagamento (reservado aos servigos)
X Adiantamento Semana

4julho a 8 julho

11julho a 15 julho

18julho a 22 julho

25julho a 29 julho

1 agosto a 5 agosto

8 agosto a 12 agosto

15 agosto a 19 agosto

22 agosto a 26 agosto

C - Pagamento de adiantamento S — Pagamento do valor semanal (reservado aos servigos)




5 Cuidados Especiais

Saude Alimentacdo (alergias alimentares,
(doencas crénicas, alergias ndo alimentares, medicacao intolerancias, regimes especiais)
atual)

6. AutorizagGes

[0 Autoriza a colocagao de fotografias do seu educando nas atividades desenvolvidas no Projeto Férias (Cri)Ativas

nas redes sociais do Municipio? Sim [0 N&o O

7. Declaragao para posicionamento no escalao maximo

[0 Declaro que nao pretendo entregar comprovativo do escaldao de abono, pelo que me proponho a pagar o escalao
maximo.
Data / /

Assinatura do Encarregado da Educagao,

Informacgoes:

N&o sdo permitidas inscricdes em mais de duas semanas consecutivas por crianga.

50% das vagas reservadas a inscrigdo via online através do email: equuspolis@cm-golega.pt (sé serdo aceites os formularios

rececionados depois das 00h.00 de terca feira anterior a semana que o participante ird frequentar);

50% das vagas reservadas para inscri¢cdo presencial (por marcagao), no edificio Equuspolis.
Sé serdo aceites uma inscrigdo por pessoa, salvo quando existam irmaos;
Limite: 20 criangas, de acordo com o nimero de vagas existentes na semana e os critérios de
seriagdo: 12 Residéncia do aluno no concelho da Goleg3;
22 Frequéncia do aluno num estabelecimento escolar do concelho;
Horario: 09h00 as 17h00.
Pagamentos: O pagamento terd que ser efetuado até as doze horas (12h), da quarta-feira anterior a semana que o participante
ird frequentar. Caso o pagamento ndo seja efetuado e nao seja dada qualquer justificagdo, a crianga ndo podera frequentar mais

nenhuma semana.

Obrigatério o pagamento de 5,00€, no ato de inscricdo, por cada semana em que a crianga se inscreve, nao reembolsaveis.

Restante valor a pagar até as 12H0O de quarta-feira, da semana anterior, a semana a frequentar.

Documentos:

[IFotocdpia do comprovativo do escaldo do abono de familia (caso esteja posicionado nos escaldes 1 ou 2);

[J Atestado de residéncia (por exemplo boletim referente as avaliacbes do 22 periodo).


mailto:equuspolis@cm-golega.pt

DET [ pessoais | Declaragaodeconsentimento

Desde25de maiode2018, éaplicavel oRegulamento Geral Sobre a Protegdo de dados Pessoais (RGDP) que estabelece regras relativas a protecdo, tratamento e
livre circulagdo dos dados pessoais das pessoas singulares, que se aplica diretamente a todas as entidades que procedam ao tratamento desses dados.
Assim, para que possamos tratar os seus dados pessoais, necessitamos do seu consentimento, que deve ser livre, explicito, inequivoco e informado.
Deste modo informamos que:

e (Osdados recolhidos, servem apenas para operagdes de tratamento de dados exclusivamente no ambito do programa Férias (Cri) Ativas Verdo 2022, pelos
servigos de Educagdo doMunicipiodaGolega. Osdados serdo conservados durante o periodo minimo de 1 ano, ao serem arquivados os dados servirdo
apenas para efeitos estatisticos, sem limite temporal, respeitandoasuaconservagaoasgarantiasdesigiloeconfidencialidade preconizadas peloRGPD.
e (Oarmazenamento de dados sera feito no servigo de educagdo, nas instalagées da Camara Municipal da Golegd, entidade querespeitaasua
conservacdo,garantiasdesigiloeconfidencialidadepreconizadaspeloRGPD.

e (Osdadospessoaiscujotratamentoseautorizapela presente declaragdo ndo poderao servir paraquaisquer fins de comercializagao direta ou outros de natureza
comercial, incluindo a definigdo de perfis ou para quaisquer outras decisGes automatizadas e poderao ser objeto de portabilidade nos termos do art.220.2 do
RGPD.

e Of(a)titulardosdadostemdireitoasolicitaraeliminagdoouretificagdo dos dadosfornecidos, emqualgquer momento junto do servigo de educagdo através do

email servico.educacao@cm-golega.pt ou através do email dpo@cm-golega.pt; A retirada posterior de consentimento de dados para tratamento nao

comprometealicitudedotratamentocombaseem consentimentos dados anteriormente;
e ((a)titulardosdadostemodireitodeapresentarreclamacdo, quantoaqualquerquestdorelativaaotratamentodos seus dados pessoais, junto do Municipio

de Golega ou por email para servico.educacao@cm-golega.pt ou dpo@cm- golega.pt, ou deslocando-se as nossas instalagdes no Lg. D. Manuel |, 2150-128

Golega.

Golegd__ ,de de

0O (a) requerente
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