O DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA Foto do/a alunofa
ﬁ\ E ACAO SOCIAL (obrigatéria -
3 apenas para 0s
bt SERVICO DE EDUCACAO alunos que
requerem passe

pela primeira vez)
BOLETIM DE CANDIDATURA PARA TRANSPORTE ESCOLAR

2.9/3.° CICLO DO ENSINO BASICO E ENSINO SECUNDARIO
ANO LETIVO 2021/2022

A N. Inscrigdo:
SSCOLABASICA Data de Entrada: / /
ANO:  TURMA: NUMERO: Rubrica:

(A preencher pelos servicos do Municipio)

1. IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A

Nome Completo:

Data de Nascimento: __ / / NIF: C.C.

Natural da Freguesia de Concelho de

Filho de: e de

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

2. IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

Nome Completo: Parentesco:
Data de Nascimento: __ / / NIF: C.C.
Contactos telefénicos: / E-mail: @

Preencher apenas no caso de possuir uma morada diferente do/a Aluno/a:

Morada Completa: Codigo Postal ___ -

Localidade: Freguesia: Concelho:

3. INFORMACOES SOBRE O TRANSPORTE

Local de Embarque: Local de Desembarque:

Indicar nimero do Passe Escolar (se aplicavel):

4. INFORMACOES SOBRE O CURSO A FREQUENTAR

2° CEB (5° e 6° anos) O 3° CEB (7°, 8° e 9° anos) O

ENS. SECUNDARIO (10° 11° e 12° anos) O ENS. PROFISSIONAL (10° 11° e 12° anos) O

Nome do Curso:




DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA

_@g E ACAO SOCIAL

it SERVICO DE EDUCACAO

5. CONFIRMACAO PELO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

O/A Encarregado/a de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactiddo de todas as
declaragfes constantes deste boletim.

O/A Encarregado/a de Educacdo 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 o
Agrupamento de Escolas Joaquim Indcio da Cruz Sobral ou outras entidades sempre que necessario,
abrangendo todas as atividades de tratamento, e manutencdo de aplicacdes 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 atualizagdo, corre¢do ou eliminagdo, sem prejuizo, neste ultimo caso, desses
dados se manterem arquivados sempre que tal se justifique.

O/A Encarregado/a de Educagio autoriza 0 ou ndo autoriza o o Municipio a tirar fotocopias dos documentos
de identificacdo do/a educando/a e respetivo encarregado/a de educacdo, necessarios para efetivacdo da
presente inscricao.

Para efeitos da requisicdo e emissdo de Cartdo Viva de Identificacdo para transportes, o/a Encarregado/a de
Educacdo concorda com as condicOes gerais da OTLIS — Operadores de Transportes da Regido de Lisboa. As
referidas condi¢des podem ser consultas no destacivel da requisicdo de Cartdo Viva, disponivel junto ao
respetivo operador de transporte.

Data: / /

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educagéo)

6. CONFIRMACAO DE DADOS

Conferi a identificacdo do/a aluno/a, através da apresentacdo de/o
Conferi a identificacdo do/a Encarregado/a de Educacdo, através de/o

Data: / /

DOCUMENTOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

1. Apresentacdo do Documento de Identificagdo do/a Encarregado/a de Educacéo e do/a Aluno/a;

2. Apresentacdo do Cartdo de Contribuinte do Encarregado/a de Educacdo e do/a Aluno/a (caso nao
apresente o Cartdo de Cidadao);

3. Fotografia (para 12 requisicé@o de passe escolar)
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