& Rﬂ A preencher pela C.M.A

AF v/\ﬁarqa 2 Classificagdo: 650.10.100/ Processo n.2:
Registon.2:_ Entregueem: ___ / /
Escaldo: O Funcionario:

1 01 de Julho a 13 de Julho 27 de Junho
2 ] 15 de Julho a 26 de Julho 11 de Julho
3 ] 29 de Julho a 09 de Agosto 25 de Julho
4 ] 12 de Agosto a 23 de Agosto 08 de Agosto
5 ] 26 de Agosto a 06 de Setembro 22 de Agosto

NIF (Obrigatdrio): DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME COMPLETO:

cc: SNS: NISS:

MEDICO: ALERGIAS:

OUTROS CUIDADOS DE SAUDE:

MORADA DE RESIDENCIA:

COD. POSTAL: -
NOME DO PAI: CONTACTO:
NOME DA MAE: CONTACTO:

SIM: NAO:

NOME: CONTACTO:
NOME: CONTACTO:

NOME: CONTACTO:
NOME: CONTACTO:

- DeclaragGes das entidades patronais onde conste a localizacdo e horario de trabalho e periodo de férias
dos adultos que constituem o agregado familiar .
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DECLARACAO

Sob compromisso de honra, declaro que as informacdes prestadas no presente boletim de inscricdo estao
completas e correspondem inteiramente a verdade. Declaro também que tenho pleno conhecimento das
cladusulas do Regulamento de Funcionamento dos Servicos de Apoio a Familia nos Estabelecimentos de
Educacdo Pré -Escolar e do Ensino Basico da Rede Publica do Municipio de Alpiarca, e do Projecto CAF

Verao 2019.

AUTORIZACOES

D Autorizo a utilizacdo dos dados pessoais constantes na ficha de inscricdo unicamente para efeitos do processo

D Tomo conhecimento que posso exercer o direito de acesso, atualizagdo, retificacdo e eliminagdo dos dados
pessoais a qualquer momento, devendo para o efeito dirigir o pedido por escrito ao Municipio.

D Autorizo que o meu educando seja fotografado no decorrer das atividades a realizar na CAF/AAAF e que as
fotografias sejam publicitadas pelas entidades envolvidas no projeto.

O Encarregado de Educagao:

Assinatura conforme doc. de identificagdo

Data: / /
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE JOSE RELVAS
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