DivisAo DE EDUCACAO, SAUDE E BEM-ESTAR
SERVICO DE EDUCACAO

municipio

Goleg

N.2 de Inscri¢ao:

(reservado servigos)

ESCALAO DE ABONO:

Férias (Cri) Ativas Natal

2 0 2 2 GRUPO PETIZES E TRAQUINAS /JUVENIL AZINHAGA*
GRUPO PETIZES E TRAQUINAS GOLEGA*

JUVENIL GOLEGA*

1 IDENTIFICACAO

Nome completo:

UL

Data de Nascimento__/ / Idade: N.2 de contribuinte

Residéncia fiscal:

Cédigo Postal: Cartdo Utente de Saude:

2 IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome completo:

Residéncia fiscal:

Cédigo Postal: Grau de parentesco:

Contacto: E-Mail:

3. Em CAso DE ACIDENTE CONTACTAR

Nome Grau de Parentesco Telefone
12
20
30
4. INSCRICAO:
SEMANA X VALOR PAGO DATA
SEMANA 1 - de 19/12 a 22/12 (4 dias) / /2022
SEMANA 2- 26/12 a 29/12 (4 dias) / /2022
EscaLA01: 9,60€ EscALA0 2: 11,20€ EscALAO 3: 16€

*FAIXA ETARIA| Petizes e Traquinas — dos 3 aos 6 anos.

| Juvenil — dos 6 aos 12 anos.



N.2 de Inscricao:

(reservado servigos)

5. CulpADOS ESPECIAIS

SAUDE ALIMENTAGAO (ALERGIAS ALIMENTARES,
(DOENGAS CRONICAS, ALERGIAS NAO ALIMENTARES, MEDICACAO INTOLERANCIAS, REGIMES ESPECIAIS)
ATUAL)
6. AUTORIZACOES
Autoriza a crianca a sair sozinha assim que as atividades terminarem? SIM O NAO O

(GRUPO JUVENIL)
7. DECLARACAO PARA POSICIONAMENTO NO ESCALAO MAXIMO

Declaro que ndo pretendo entregar comprovativo do escaldo de abono, pelo que me proponho a pagar o escalao maximo.

Data / /

Assinatura do Encarregado da Educacao,

INFORMACOES:
50% das vagas reservadas a inscricdo via online através do email: equuspolis@cm-golega.pt (s6 serdo aceites os formuldrios

rececionados depois das 00h00 de quinta-feira, dia 2 /12/2022 | 50% das vagas reservadas para inscri¢do presencial no edificio
Equuspolis ou Biblioteca José Saramago- Azinhaga.
Sé serdo aceites uma inscri¢do por pessoa, salvo quando existam irm3os;
Limite: 20 criancgas, de acordo com o numero de vagas existentes na semana e os critérios de
seriacdo: 12 Residéncia do aluno no concelho da Goleg3;
22 Frequéncia do aluno num estabelecimento escolar do concelho;
Horario: 09h00 as 17h00.
Pagamentos: O pagamento da 12 semana (19 a 22 de dezembro) tera que ser efetuado no ato de inscricdo e o da 22 semana
(26 a 29 de dezembro) tera 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 ndo seja dada qualquer justificagao, a inscricdo sera cancelada.

Documentos:

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

[J Atestado de residéncia (por exemplo boletim referente as avalia¢des do 12 periodo).



N.2 de Inscricao:

(reservado servigos)

Protegdo de Dados, Declaragao de Consentimento
O Regulamento Geral Sobre a Protegao de dados Pessoais (RGDP) ¢ aplicavel desde 25 de maio de 2018 e estabelece regras relativas a protegao, tratamento e livre circulagéo 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.

3 Dou consentimento para recolha, processamento, tratamento e utilizagao dos dados pessoais de forma livre, especifica e informada por parte do Municipio de Golega.

[ Autorizo ser contactado pela Municipio de Golegé para futuras comunicagdes relativas a préximas edigdes do Projeto Férias (Cri) Ativas, através de Correio Eletronico.

[ Autorizo ser contactado pela Municipio de Golega para futuras comunicagdes relativas a proximas edigoes do Projeto Férias (Cri) Ativas, através de Telefone.

[ Autorizo a colocagao de fotografias do seu educando nas atividades desenvolvidas no Projeto Férias (Cri)Ativas Natal 2022 nas redes sociais do Municipio de Golega.

Deste modo informamos que:

+ Os dados recolhidos, servem apenas para operagdes de tratamento de dados exclusivamente no &mbito do programa das Férias (Cri) Ativas de Natal de 2022, pelos Servigos
de Educagdo do Municipio de Golega.

+ Os dados serao conservados durante o periodo minimo de 1 ano, ao serem arquivados os dados servirdo apenas para efeitos estatisticos, sem limite temporal, respeitando a sua

conservagao as garantias de sigilo e confidencialidade preconizadas pelo RGPD.

+ O armazenamento de dados sera feito no Servigo de Educacdo, nas instalagdes do Municipio de Golegd, entidade que respeita a sua conservagdo, garantias de sigilo e

confidencialidade preconizadas pelo RGPD.

+ Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaragéo ndo poderao servir para quaisquer fins de comercializagdo direta ou outros de natureza comercial, incluindo

a definigdo de perfis ou para quaisquer outras decis6es automatizadas e poderéo ser objeto de portabilidade nos termos do art.® 20.° do RGPD.

+ O(a) titular dos dados tem direito a solicitar a eliminagdo ou retificagado dos dados fornecidos, em qualquer momento junto do Servigos de Educagao através do email
educacao@cm-golega.pt ou através do email dpo@cm-golega.pt; A retirada posterior de consentimento de dados para tratamento ndo compromete a licitude do tratamento com

base em consentimentos dados anteriormente;

+ O(a) titular dos dados tem o direito de apresentar reclamagéo, quanto a qualquer questao relativa ao tratamento dos seus dados pessoais, junto do Municipio de Golega ou por email

para edcuacao@cm-golega.pt ou dpo@cm-golega.pt ou deslocando-se as nossas instalagbes no Lg. D. Manuel I, 2150-128 Golega.

Golegd , de dezembro de 2022

0 (a) requerente
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