DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA

_ﬁ\@ E ACAO SOCIAL
ToanALe SERVICO DE EDUCACAO

municipic

CAMPOS DE FERIAS - PROGRAMA “SOBRAL VIVE AS FERIAS”

A preencher pelos servigos do Municipio N.° Inscricéo:
Processo completo (todos os documentos obrigatérios entregues) [/ /2018
Data de Entrada: / /
Processo a Aguardar entrega de documentos obrigatérios 1/ /2018
Rubrica:
Inscricdo Paga [0__ / /2018 Valor pago: € (A preencher pelos servigos do Municipio)

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Escola:

Filho de: e de

Morada Completa: Cadigo Postal -
Localidade: Freguesia: Concelho:

N.° de Cartdo de Cidadao: Data de Validade: / /

N.° de Utente de Sadde:
N.° de Identificacdo Fiscal (NIF):

2. IDENTIFICACAO DO/A RESPONSAVEL PELA CRIANCA / ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

Nome Completo: Parentesco:
Contactos telefénicos: / E-mail: @
NIF:

3. PERIODOS DE ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES EM QUE SE INSCREVE

12 Semana — 25 a 29 de junho O 23 Semana— 02 a 06 de julho O 32 Semana— 09 a 13 de julho O
42 Semana — 16 a 20de julho O 5% Semana—23a 27 de julho O 6 Semana — 30 julho a 03 agosto O
72 Semana — 06 a 10 agosto O

4. INFORMAGCOES RELEVANTES

A Crianga: Sim | Néo Observacoes:

Tem o Boletim de Vacinas Atualizado

Possui alguma alergia ou intolerdncia (se sim especificar nas

observacdes e juntar declaragdo médica)

Possui alguma alergia ou intolerancia alimentar (se sim especificar
nas observaces e juntar declaracdo médica)

Encontra-se a tomar alguma medicacdo (se sim especificar nas
observacdes e juntar declaragdo médica)

Pode realizar todas as atividades constantes no programa (se nao

especificar qual/quais, nas observacdes)

Sabe nadar

E portadora de alguma deficiéncia, incapacidade ou situacdo que
requeira cuidados ou atengdo especial por parte da equipa técnica. (se

sim especificar qual nas observacées)
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5. CRITERIO DE SELECAO

Crianca Residente no Concelho |

Crianca ndo residente mas estudante no Concelho O

Crianca ndo residente, mas com um dos progenitores a trabalhar no Concelho |
Outroscasos O

6. INFORMACOES
Pessoas autorizadas a recolher a crianca para além do Responsavel pela Crianga/Contactos de emergéncia

Nome Parentesco Contacto

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O/A responsavel pela crianga/jovem assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao de todas as declaragBes constantes
deste boletim, e compromete-se a participar qualquer alteragdo dos dados constantes no presente boletim de inscricéo. Falsas declaracdes
implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposi¢ao dos ja recebidos.

O/A responsavel pela crianga/jovem declara, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que da o seu consentimento de
forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados acima recolhidos por parte do Municipio de Sobral de Monte
Agraco, sendo os mesmos partilhados com outras entidades sempre que necessario, abrangendo todas as atividades de tratamento, e
manutengdo de aplicagbes solicitadas pelo Municipio, realizadas com a finalidade de inscrever o seu/sua educando/a nos
servigos/atividades constantes do presente boletim.

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, é garantido o acesso aos dados, podendo o visado solicitar, por escrito, a
sua atualizacdo, correcdo ou eliminacdo, sem prejuizo, neste Ultimo caso, desses dados se manterem arquivados sempre que tal se
justifique.

O/A responsavel pela crianga/jovem autoriza o Municipio a tirar fotocopias dos documentos de identificagdo da crianga/jovem e
respetivo responsavel, necessarios para efetivagdo da presente inscricéo.

O/A responsavel pela crianga/jovem autoriza o Municipio a fotografar a sua crianca/jovem durante as atividades decorrente do Campo de
Férias e a utilizar as imagens recolhidas nos meios de divulgagdo municipal, paginas de internet, boletins municipais ou outros.

Data: / /

(Assinatura do/a Responsavel pela Crianca)

Data: / /

(Assinatura do/a Responsavel pela Crianca)

DOCUMENTOS DE APRESENTAGCAO OBRIGATORIA:

1. Documento de Identificacdo do/a Responsavel pela Crianca/Jovem e da Crianca/Jovem;

2. Cartdo de Contribuinte da Crianca/Jovem (caso ndo apresente o Cartao de Cidadéo);

3. Cartéo de Utente de Saude da Crianga/Jovem (caso ndo apresente Cartéo de Cidad&o);

4. Boletim de vacinas ou declaragéo do Centro de Saude a atestar o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao;
5. Carta comprovativa do Escaldo de Abono de Familia.
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AUTORIZACAO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
CAMPOS DE FERIAS - PROGRAMA “SOBRAL VIVE AS FERIAS”

A administracdo de Brufen, Antibidticos e/ou outros medicamentos no decurso do programa “Sobral Vive as
Férias” carece de prescricdo médica, sendo obrigatéria a entrega de fotocdpia da prescricdo médica, e indicagdo
escrita do encarregado/a de educacdo do horério e dosagem das tomas, no servi¢o de educacdo ou no local de
funcionamento do referido programa.

Nos Campos de Férias s0 serd administrado paracetamol, vulgo Ben-u-ron, as criangas que apresentem
situacdes de mal- estar fisico, imprevistas, e que ocorram no decurso das referidas atividades, carecendo de
autorizacdo do encarregado de educacdo no presente documento, que sera reiterada por meio de contacto
telefonico, sempre que possivel, na altura da ocorréncia.

Todos os medicamentos devem ser entregues devidamente identificados com o nome do aluno e devidamente
acondicionados.

O Municipio ndo se responsabiliza por omissdes de informacao sobre este assunto por parte do/a encarregado/a
de educacéo.

Caso a dosagem ndo esteja devidamente preenchida ndo serdo administrados quaisquer medicamentos.

[1 Autorizo a administracdo de ml ou mg (obrigatério o preenchimento da dosagem) de
paracetamol, vulgo Ben-u-ron, ao/a meu/minha educando caso apresente situagdes de mal-estar fisico.

[1 N&o autorizo a administracdo paracetamol ao/a meu/minha educando/a.

Data: / /

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educagéo)



