Municipio de Reguengos de Monsaraz

Férias em Cheio

(Programa Férias Divertidas - Campo de Férias com o Registo n.2 25/2013/DRAlentejo)

Registo n.2:

Exmo(a). Senhor(a)
Processo n.2: . R .
Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Registado em:

Requerente (o/a aluno/a)

Nome:*

Domicilio:* N.Q: Lote/Andar:
Codigo Postal:* Localidade:*

NIF:*

Tipo de documento de identificagdo:

N.2: Valido até:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

Representante

Nome:
Morada: N.2: Lote/Andar:
Cddigo Postal: Localidade:
NIF:
Tipo de documento de identificagdo:
N.: Vélido até:
Procuracgdo online (Cédigo):
Contacto Telefénico: Email:
[ | Representante legal [ ] Gestor de negécios [ | Mandatario

Qualidade de:
D Outra, descreva:

NotificagGes

[ | caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
[ ]Telefone

[ ] E-mail

D Requerente

D Representante

Consinto que as notificagdes/comunicagdes sejam feitas via:
(aplicavel a pessoas singulares)

As notificagBes/comunicac¢des feitas por correio deverdo ser enviadas

preferencialmente para a seguinte morada:
[ ]outra morada (por favor, indique):

Morada: N.Q: Lote/Andar:

Cddigo Postal: Localidade:

Contacto telefénico: Email:

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
NIPC: 507 040 589 WWWw.cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

|u

Ao abrigo do Regulamento do Programa Municipal “Férias Divertidas” e do(s) edital(ais) que determinam a abertura de

candidaturas ao programa, vem requerer a inscricdo nas atividades nas seguintes condi¢des:
[ | Férias de Pascoa
[ | Férias de Verdo

[ |sim
D nao

Indique as datas de inicio e de fim das semanas que pretende frequentar:

Inscricdo no almocgo:

Data de inicio Data de fim Valor (a preencher pelos servigos)
Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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A crianga/jovem tem alergias/intolerancias a alimentos ou elementos da natureza?

Se sim, descreva:

A crianga/jovem tem diagnosticado um/varios problema(s) de saude que seja(m) relevante(s) dar | |sim
a conhecer a equipa do programa? [ n3o

Se sim, descreva:

Qual o procedimento a adotar pela equipa do programa caso surja um episédio relacionado com o(s) problema(s) de satde
indicado(s)?

Autoriza o seu educando a deslocar-se sozinho dos diferentes locais onde se realizam as D sim
atividades para casa? [ n3o

Por favor indique um contacto alternativo ao do encarregado de educacdo e qual o grau de ligagdo ao seu educando.

Tel: Grau de ligagao: Nome:
Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Direitos de imagem

D sim
D nao

Autorizo que o meu educando seja fotografado no ambito das atividades desenvolvidas:
D Redes sociais;

' ‘ y _ _ _ || Relatérios de atividades;
Autorizo a divulgagdo das fotografias nos seguintes meios: ] o o L
[ | Boletim Municipal ou outras publicagdes do municipio;
D Ndo autorizo.

Informagdes sobre protegao de dados

O Municipio de Reguengos de Monsaraz enquanto Responsavel pelo Tratamento dos Dados, assegura que os dados pessoais
recolhidos serdo exclusivamente utilizados para tratamento do presente pedido. O Municipio de Reguengos de Monsaraz ndo
partilha os seus dados com terceiros. Enquanto titular de dados, podera exercer, a qualqguer momento, os seus direitos de acesso,
retificacdo, apagamento, limitacdo, oposigdo e portabilidade através de solicitagdo para os seguintes contactos:

Responsavel pelo Tratamento de Dados — geral@cm-reguengos-monsaraz.pt

Encarregado de Prote¢do de Dados — dpo@cm-reguengos-monsaraz.pt

Para mais informag&es consulte a Politica de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais disponivel no site em https://www.cm-
reguengos-monsaraz.pt/politica-privacidade/.

Outras declaragoes

+ ] O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

| Autorizo 0 meu educando a participar em todas as atividades programadas pela entidade promotora

| Tenho conhecimento do Regulamento Municipal do Programa “Férias Divertidas”

Pede deferimento, [ ] conferi a identificacdo do(a) Requerente/Representante
através dos documentos de identificacdo exibidos.

Reguengos de Monsaraz,

[ | validei a conformidade da assinatura de acordo com o

[ ]0o(A) Requerente /[ | O(A) Representante o
documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) mesmo(a) ndo O(A) Funcionario(a)
souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregdo do Procedimento: Marta Prates (Presidente)

Contacto Telefénico: 266 508 040 E-mail:  mprates.presidente@cm-reguengos-monsaraz.pt

Gestor(a) do Procedimento:  Elsa Rolo

Contacto Telefdnico: 266 503 309 E-mail:  educacao@cm-reguengos-monsaraz.pt
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Municipio de Reguengos de Monsaraz

Documentos a apresentar (elementos instrutdérios)

[] Requerente- Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;
[] Representante- Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[ | Declaragio emitida pela entidade empregadora, com data atual, que comprove que o pai e a mde/representantes legais se
encontram a exercer atividade profissional.

D Outros documentos que considere pertinentes para o processo ou que sejam solicitados pelo Municipio de Reguengos de
Monsaraz. Descreva:

Fundamentagdo da ndo apresentagao de documentos

Apartado 6, 7201-970 Reguengos de Monsaraz

Tel. +(351) 266 508 040 | geral@cm-reguengos-monsaraz.pt
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