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	                       FREGUESIA DE SINES
	                     Centro de Atividades de Tempos Livres - ATL “A Gaivota “
                               “PROJETO FÉRIAS NA GAIVOTA” – Interrupções Letivas
                           Crianças dos 6 aos 12 anos – que frequentam o 1º e 2º Ciclo
	INSCRIÇÃO Nº 
	
	DATA
	            


	1 – IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE

	Nome
	[bookmark: Texto9]     

	Data Nasc.
	     
	Naturalidade
	     

	Nº C.C.

	     
	Validade:
	     

	Contribuinte
	     
	Nº Utente
	     

	Morada:

	     

	Cód. Postal
	     
	     
	Localidade:
	     

	Nº Agregado Familiar
	   
	Família Nuclear

	☐	Família
Monoparental
	☐	Pai
	☐	Mãe
	☐
			Tem Irmãos
	Sim
	☐	Não
	☐	A frequentar o ATL:
	Sim 
	☐	Não
	☐






		Escola que frequenta:
	Nº 1  
	☐
	Nº 2
	☐
	Nº 3
	☐
	Outra(especificar)
	     




	2 - SAÚDE 

	No caso de o utente requerer cuidados de saúde, tais como; alergias, doenças crónicas, NEE, toma regular de medicação, entre outras, deverão os mesmos ser mencionados neste ponto:

	     

	     

	3 - INDICAÇÃO DO PERÍODO PRETENDIDO


		Inscrição 
	Mês/Ano
	De 01/07 a 15/07
	De 16/07 a 31/07
	C/Almoço

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




		Verão 
	Julho 26
	☐	☐	Sim
	☐	Não
	☐
	
	Mês/Ano

	De 3 a 14/08
	De 17 a 31/08
		C/Almoço

	

	

	

	




	
	Agosto 26

	☐	☐	Sim
	☐	Não
	☐
	Conforme Regulamento: Verão – Quinzenal ou Mensal


Observações:                   


	4 - FILIAÇÃO

		Nome/Pai
	     




		Morada
	     
	Cód. Postal
	    
	    




		Profissão
	     
	Empresa
	     




		Contactos
	Telemóvel
	Contacto do Emprego
	Residência

	
	                   
	                   
	                   

	Nome/Mãe
	     




		Morada
	     
	Cód. Postal
	    
	    




		Profissão
	     
	Empresa
	     




		Contactos
	Telemóvel
	Contacto do Emprego
	Residência

	
	                   
	                   
	                   




	5 – ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO - Mãe ( ☐ ) Pai ( ☐ ) Outro ( ☐ )(Preencher apenas se optar por outro)



		Nome
	     




			Morada
	     
	Cód. Postal
	    
	    







		Profissão
	     
	Empresa
	     




		Contactos 
	Telemóvel
	Contacto do Emprego
	Residência

	
	                     
	                   
	                   




		E-mail para contactos e/ou envio de documentos: Legível


	                  




	6 – AUTORIZAÇÕES

	Autorizado(a) a sair sozinho(a): Sim ( ☐ )     Não ( ☐ )

	Autorizo o meu educando a sair do ATL “A Gaivota” com:

	Nome
	Parentesco
	Contacto

	                  
	                  
	                  

	                  
	                  
	                  

	                  
	                  
	                  

	                  
	                  
	                  

	7 –OBSERVAÇÕES 

	                  

	                  

	8 – AUTORIZAÇÕES E TRATAMENTO DE DADOS


	🔹 Informação sobre Tratamento de Dados

	Os dados pessoais recolhidos destinam-se à gestão da inscrição no ATL, organização das atividades, seguro escolar e faturação, podendo ser comunicados a entidades terceiras quando necessário, nomeadamente seguradora e Câmara Municipal, no cumprimento de obrigações legais e contratuais.


	🔹 Autorizações (assinalar com X)


	1. Participação em Atividades

	☐ Autorizo o meu educando(a) a sair do ATL “A Gaivota”, acompanhado(a) pelas técnicas, para atividades previstas no Plano de Atividades (almoço, passeios a pé e deslocações a locais de interesse lúdico-educativo).

	2. Captação e Utilização de Imagem

	Autorizo a recolha e utilização de imagens do meu educando(a) para os seguintes fins:
☐ Divulgação no site institucional
☐ Divulgação em redes sociais (ex.: Facebook)
☐ Exposições ou atividades internas


	3. Divulgação de Dados

	☐ Autorizo a afixação do nome do meu educando(a) em listas de admitidos, para efeitos de organização interna.


	🔹 Direitos do Titular dos Dados


	Nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, declaro que fui informado(a) de que:
· Os dados serão utilizados apenas para os fins indicados 
· Posso, a qualquer momento, solicitar o acesso, retificação ou eliminação dos meus dados 
· Posso retirar o consentimento dado, sem comprometer a legalidade do tratamento efetuado até essa data 

	🔹 Declaração do Encarregado(a) de Educação


	Declaro que tomei conhecimento das informações acima descritas, incluindo o regulamento, o tratamento de dados pessoais e as autorizações assinaladas, confirmando ainda a veracidade dos dados indicados.

	
Assinatura do Encarregado de Educação: _____________________________________________________ Data ______/______/________

		9 – RESERVADO AOS SERVIÇOS

	

	

	

	




	🔹 Confirmação/receção de Documentos:

	Cartão de Cidadão válido ☐ Boletim de Vacinas atualizado ☐
 2 últimos recibos de vencimento: ☐ Mãe ☐ Pai ☐ Outro: Especificar: ________________________________________
Declaração de IRS 2025    ☐ Mãe ☐ Pai      Nota de Liquidação 2025 ☐ Mãe ☐ Pai ☐ Outro
 Decl. Entid. Patronal em como estão a trabalhar no período pretendido: ☐ Mãe ☐ Pai ☐ Outro
Comprovativo de Renda / Prestação da Habitação Permanente devidamente identificado e com valor mensal ☐
A funcionária: _____________________________________________________________________  Data: _____ / _____ / ______
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