
       

  Ficha de Inscrição

Identificação do Participante - 
Nome: __________________________________________________ idade: ________________
Morada: _______________________________________________________________________
Ano de Escolaridade que frequenta: ___________   Escola: _______________________________

Identificação do Responsável - 
Nome: __________________________________________Parentesco: _____________________
Nº (BI/CC): _____________________ Nº Telefone/ telemóvel: ____________________________
Morada: ________________________________________________________________________ 
e-mail: _________________________________________________________________________

Ciclos de ensino e datas: (selecione com um X as opções de interesse):

Dia 17 de Dezembro: ___  1º ciclo: __ 2º ciclo: ___ 3º ciclo: ____ secundário: ____
Dia 18 de Dezembro: ___  1º ciclo: ___ 2º ciclo: ___ 3º ciclo: ____ secundário: ____
Dia 19 de Dezembro: ____ 1º ciclo: ___2º ciclo: ___3º ciclo: ____ secundário: _____
Dia 20 de Dezembro: ____ 1º ciclo: ___ 2º ciclo: ____3º ciclo: _____secundário: ___
Dia 28 de Dezembro: ____ 1º ciclo: ___ 2º ciclo: ____ 3º ciclo: ___secundário: ____

Autorizações:
Autorizo/ não autorizo ( riscar o que não interessa) o meu participante a integrar a realização de
todas as atividades programadas no âmbito da “Ciência ao Serviço do Sucesso Escolar”, nas Férias
do Natal 2018.

Autorizo/  Não autorizo (riscar  o que não interessa)  o CCVEstremoz a registar em suporte  de
fotografia/ vídeo as atividades desenvolvidas pelo meu participante.

Autorizo/ não autorizo ( riscar o que não interessa) o meu participante a efetuar deslocações a pé e
de transporte coletivo no âmbito do desenvolvimento das atividades.

O dados pessoais recolhidos nesta ficha de inscrição são confidenciais e necessários para a realização dos
fins  para  que  os  mesmos  são  solicitados,  sendo  arquivados  na  base  de  dados  após  o  término  destas
atividades. Ao disponibilizar os dados pessoais, reconheço e consinto que os mesmos sejam processados de
acordo com as disposições previstas em sede de legislação sobre a proteção de dados pessoais em vigor.

Estremoz, ______ de Dezembro de 2018
Assinatura do responsável: ________________________________________________________

Assinatura do participante: ________________________________________________________
Nota: No ato de entrega da ficha de inscrição ser-lhe-à entregue o Programa detalhado das atividades
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