Participante

Nome:
Idade: NIF: Cartdo de Cidad3o:
Data nascimento: / / Localidade:

Escaldo do Abono de Familia
[ ]1.2escaldo [ ]2.2escaldo [ |3.2 escaldo ou mais / sem escaldo
Semana de frequéncia

[]J01a04dejulho [JO07alldejulho [ ]14ai18dejulho [ |21a25dejulho [ ]28a31dejulho

[ ]semrefeigdo [ | com refeigdo (*) [ ] Sem acolhimento ~ Com acolhimento: [ ]08h30/10h00 [ ]16h30/17h30

*Reserva e pagamento das refei¢cSes sdo efetuadas na Escola Basica Fialho de Almeida, com 3 dias Uteis de antecedéncia, utilizando o
cartdo escolar.

Encarregado de Educacao

Nome: tel:.

e-mail:

InformacGes e autoriza¢des

Declaro que:

[ ] Lieaceito as normas gerais de funcionamento do Programa.

[ ] Autorizo arecolha, processamento e utilizagdo dos dados pessoais mencionados acima, exclusivamente, para o fim especifico
doPrograma.

[ ] Autorizo [ | N&o Autorizoarecolha de imagens do meu educando, em suporte video e fotografico nas atividades integradas
nas Férias Jovens — Verdo 2025, e a sua utilizacdo para efeitos promocionais e de forma gratuita em todos os suportes
comunicacionais da Camara Municipal de Cuba, reservando sempre o direito a sua boaimagem e integridade.

[ ] Autorizo [ | Ndo Autorizo que o meu educando se desloque autonomamente quer no periodo de almogo, quer no termo das
atividades das Férias Jovens.

[ ] Autorizo [ | Ndo Autorizo a permanéncia do meu educando nas piscinas municipais, apés a saida dos monitores, assumindo
aresponsabilidade por este facto.

A Preencher pelo Servigo: O Encarregado de Educagdo
Os dados recolhidos foram verificados pelo Servigo
em__ / / 2025.
O Técnico: @cun E" Cuba, __/___ /2025
P TR




