Regulamento Geral de Protegio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais

O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificacdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

poderd ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Famalicdo

Educag¢éo e Conhecimento
education and knowledge

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Ficha de Inscrigdo Pré - Escolar

Ano Letivo 20 /20

Agrupamento de Escolas!

Estabelecimento de Ensino!

'Preencher em letra maidscula

Identificagdo do/a aluno/a

Nome:

NIF: data de nascimento: / /20
Identificagdo do pai

Nome:

N.° Identificagdo Civil:

Morada:

Validade: NIF:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone:

Identificagéio Profissional:

Profissdo:

e-mail:

Local de trabalho:

Nome:

Identificagdo da mée

N.° Identificagdo Civil:

Morada:

Validade: NIF:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telefone:

Identificagéio Profissional:

Profissdo:

e-mail:

Local de trabalho:

I:l Pai I:l Mée

Nome:

Identificagdio do encarregado de educagéio

N.° Identificagdo Civil:

Morada:

NIF:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével (de preenchimento obrigatério):

e-mail:

Identificagdo Profissional:

Profissdo:

Local de trabalho:
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Famalicdo

Descendentes do Agregado Familiar

O/A aluno/a tem irméos? D Sim D Néo
Data de N° Contribuinte | Estabelecimento de Ensino que
Nome
Nascimento (NIF) Frequenta

Nota: Informagéio fundamental para a atribuigéio das bonificagdes

Identificagdo dos servigos

Acolhimento (manhd) D Sim D Nado
Alimentagdo D Sim I:l Néo
Prolongamento (Tarde) I:l Sim D Né&o

Nota: O preenchimento destes dados é obrigatério. A requisigéo dos servigos serd feita tendo em conta estes dados

Documentos a anexar

I:lDeclaragao de abono devidamente atualizada, emitida por entidade competente com a indicagéio do

posicionamento do escaldo de abono de familia do agregado familiar.
EI No caso de ndo constarem todos os descendentes na declaragdo de abono, é obrigatério entregar atestado
de residéncia e composicdo do agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia.
I:I No caso dos descendentes com idade igual ou superior a 18 anos é obrigatério entregar comprovativo de matricula.
Para os alunos que ingressam pela primeira vez no ensino superior a data limite de entrega é 31 de outubro do
corrente ano.

Termo de responsabilidade
I:l Tomei conhecimento e autorizo o tratamento informdtico dos dados constantes desta ficha e assumo inteira
responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragdes constantes deste boletim, bem como
respetivos anexos. A prestacdo de falsas declaragdes é punivel por lei e implicam, para além de procedimento legal,
imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposi¢éio dos j& recebidos.
I:I A ndo entrega da documentagdo, nomeadamente a declaragdo de abono de familia, implica o posicionamento no
escaldo méximo.
I:I O nimero de telemével do encarregado de educagdo é obrigatério, para envio de referéncias de pagamento. A
falta de pagamento dos servigos requisitados néo serd justificada por falta ou néo recebimento de SMS.

O/A Encarregado/a de Educagdo

Aos

Confirmagdo do Agrupamento de Escolas

I:l Confirmo que o Encarregado de Educagéo apresentou cépia de todos os documentos necessérios para fazer a
candidatura e preencheu corretamente todos os campos deste Formulario de Candidatura.

Assinatura

Aos

(Carimbo)
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