Ficha de Inscrigdao - Completa

Gentro Gend

Identificagcdo do Participante

Nome: Data de nascimento: Idade:
Identificacdo (Cartao Cidadao): nQ contribuinte:

Morada:

Contacto: Email: @

Identificacdo do Responsavel
Nome: Parentesco: Contacto:

N.2 (BI/CC): Email: @

Faixa Etaria e datas (selecione a sua op¢ao):

—>Dos 6 aos 12 anos

12 Semana) 30 junho a 3 de julho ou dia30 _ dial dia2_ dia3_
22 Semana) 7 a 10 de julho ou dia7__ dia8 dia9 dial0_
32 Semana) 14 a 17 de julho ou diald  dial5 dial6_ dial7

(7€ / dia ou 25€ / semana)

- E a 12 vez que participa nas Férias Cientificas do CCVEstremoz? Sim Nao

CENTRD CENDA Y
Informagdes uteis / Comentarios:

,"_‘

Indique neste campo toda a informacgdo relevante (alergias alimentares ou outras, se sabe andar de bicicleta ou

nadar, entre outras), bem como, os seus comentdrios (preferéncia por novas datas, tematicas, alargar o tempo de

realizacdo das Férias Cientificas de verdo — indicar a faixa etaria, etc.

- Atendendo a situacdo de pandemia (COVID-19), no plano nacional e internacional, sdo fundamentais medidas

adicionais por forma a mitigar o contagio e a propagacdo do coronavirus. Relativamente ao uso de mascara, caso o

seu participante tenha menos de 10 anos, por favor selecione a opgao pretendida:

Espacos Fechados com circulagao de ar Espacos Abertos

Sim N3o Sim N3do

Utilizagcdo de mdscara

Caso o seu participante tenha mais do que 10 anos, sera obrigatdrio o uso de mascara em espacos fechados.

A mascara é cedida, diariamente, pelo responsavel do participante: Sim Nao

A mascara é fornecida, diariamente, pelo CCVEstremoz: Ndo Sim (1,50€ unidade)




Autorizacgodes
— Aos responsaveis do(a) participante - £érjas

/o

v Participac¢do nas Atividades Contro encia ™
ro Gen

Declaro que autorizo/ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o(a) meu(minha) participante a participar em todas
as atividades programadas pelo CCVEstremoz no ambito das “Férias Cientificas — verdao 2020”, nas condi¢Oes que me
foram apresentadas, assim como, na equivaléncia ou na convivéncia em grupo.

v Deslocacdo

Declaro que autorizo/ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o(a) meu(minha) participante a deslocar-se
sozinho(a) apods as atividades diarias “Férias Cientificas — verao 2020”.

v' Registo e Utilizagdo de Imagem/Video

Eu, responsavel pelo(a) participante, venho por este meio declarar que autorizo/n3o

autorizo (riscar o que ndo interessa) o CCVEstremoz a utilizar as fotografias e/ou filmagens tiradas e registadas do(a)
meu(minha) participante durante as “Férias Cientificas — verdo 2020”, para fins de divulgacdo e promocédo da cultura
cientifica e tecnolégica, da atividade em si e registos em arquivo.

v' Garantia de Protecdo de Dados

Os dados pessoais recolhidos nesta Ficha de Inscricdo sdo confidenciais e necessarios para a realizacdo dos fins para
gue os mesmos sdo solicitados, nomeadamente para efeitos de facturacdo e seguro de acidentes pessoais no ambito
destas Férias Cientificas, sendo arquivados na base de dados apds o término destas actividades.

Ao disponibilizar os dados pessoais, reconhego e consinto que os mesmos sejam processados de acordo com as
disposi¢Oes previstas em sede de legislagdao sobre protec¢ao de dados pessoais em vigor.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que ndo interessa) o uso do meu endereco de correio electrénico para fins de
divulgagao de actividades e noticias de cariz cientifico.

v" Condic®es de Funcionamento e Medidas de Prevencdo COVID-19

Ao assinar em baixo, confirmo que tive conhecimento das Condi¢des de Funcionamento e Medidas de Prevengao
COVID-19 no ambito da realizacdo das Férias Cientificas verdo 2020 pelo CCVEstremoz, na modalidade ndo-
residencial. Através da consulta da documentacdo na sua pagina oficial e/ou presencialmente nas suas instalacdes.

Estremoz, de de 2020.

(Assinatura do responsavel pelo/a participante)

o,
FrovesTeno. ®

CENTRO CENCIA VIV



