FICHA DE INSCRICAO/ RENOVACAO
CATL (Centrode Atividades de Tempos Livres)

Tda a Mexer

Associagao de Educagao Formagao
e Animagao Social e Comunitaria

A preencher pelos Servigos
Datadeapresentagdodainscrigao:__ /[
Ponto de situagao da inscri¢ao:

Admitida

| Naoadmitida,masinteressado/aemingressar(listade espera)

| N&o admitida e anulada inscrig&o pela familia

|| N&o admitida e anulada por ndo respeitar requisitos

N&o admitida porque a instituicdo ndo pode dar resposta, internamente
ouapedidodocliente (reencaminhamento paraoutraorganizagéo ou
prestagao de informacéo adicional)

Fotografia

Dados de identificacdo da Crianca

Nome:

Data de nascimento: I Idade:
N°B.l.ouC.Cidadao: N° Contribuinte:

N°ldentificagcdo daSeguranga Social: N° Cartdo de Utente:

Grupo Sanguineo:

Filiacdo

NomedaMae:

Morada:

Idade:

CédigoPostal: - Localidade:

Contactos: Tel: TIm: Email:

Contacto do trabalho: Horario:

N°B.l.ouC.Cidadao: N° Contribuinte:

Nome do Pai:

Morada:

Idade:

Cdbdigo Postal: - Localidade:

Contactos: Tel: TIm: Email:

Contacto do trabalho: Horério:

N°B.l.ouC.Cidadao: N° Contribuinte:




Identificacdo do/a Encarregado de Educacéo da crian¢a (quando n&o os pais)

Nome: Idade:
Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Contactos: Tel: Tlm: Email:

Contacto do trabalho: Horario:

N°B.l.ouC.Cidadao: N° Contribuinte:

Existe Regulagdodo poderpaternal?  Sim ‘:LNéo O
Acriancapodeserentregue: amée | ao pail |aambos [

Pessoa(s) a quem a crianca pode ser entregue (quando ndo os pais)

Nome:
Graude parentesco: Contacto:
Nome:
Graude parentesco: Contacto:
Nome:
Graude parentesco: Contacto:
Nome:
Grau de parentesco: Contacto:
Nome:
Graude parentesco: Contacto:

Pessoa(s) a contactar em caso de emergéncia (por ordem de prioridade)

1.Nome:
Grau de parentesco: Contacto:
2.Nome:
Grau de parentesco: Contacto:

Acriancanecessitade algumapoioespecial? Sim [_| N&o [
Se sim, especifique qual:

Refiraseacriancatemalgum problemade saude grave ou é alérgicoaalgum alimento
(anexar o comprovativo médico)

No caso de pagamento da Mensalidade por Transferéncia Bancéria, por favor indique o
nome das pessoas que transferem o valor (apenas para agilizar o processo administrativo):




Autorizacdo para sair apds contacto telefonico por parte das pessoas autorizadas:

[] Sim [ ] Néo

Autorizacdo para sair sozinho: D Sim |:| N&o

Autorizacdo de saidas ao exterior para participagdo em atividades dentro da localidade:

Autorizo [ N&o autorizo | |

Composicao do agregado familiar

Ne Nome Parentesco | Idade | Habilitagbes Situagao Profiss&o
profissional*

* Efetivo, Contratado, Trabalhador Independente, Reformado, Doméstico, Desempregado, Estudante.

Habitag&o do agregado familiar/situagao

Arrendada [ | Propria | De familiar [ |
SERVICOS
Necessita de outros servigos? /transportes? L] Sim ] Nao
Em caso afirmativo, qual(is)?
Tipo de servigo Dias/Frequéncia Horario
Transportes:

Deslocagéo: Escola — Estabelecimento [

Localderecolha

Deslocag&o: Estabelecimento— Casa [ |

Local de entrega Pessoa que acolhe

Deslocag&o: Estabelecimento— Outro [

Localde entrega Pessoa que acolhe




Dados Escolares

Estabelecimentode ensinoquefrequenta:
Ano de escolaridade:
Nome do Professor Titular de turma /Diretor de Turma:

1.°ciclo
Manhé& Pack 1- 07h30 — 09h00
Packs e Pack 2 — 15h00 — 18h00
Horarios
Tarde Pack 3 — 15h00 — 19h00
Pack 4 — 17h00 — 19h00
2.%ciclo
Pack 2.% feira 3.% feira 4.° feira 5.% feira 6. feira
N.° de vezes por 14h-18h 14h-18h 14h-18h 14h-18h 14h-18h
semana
Observagoes-Hordrio
air buscar a escola
3.%ciclo
Pack 2.% feira 3.% feira 4.° feira 5.% feira 6. feira
Th30 1h30 1h30 1h30 1h30 1h30

2 ou 3 vezes por
semana

Observagoes-Hordrio

air buscar a escola

PROTECAO DE DADOS
Autorizacdo do Encarregado de Educacéo

EU, , encarregado(a) de educacdo da

crianga, , declaro que autorizo o meu

educando a frequentar o Centro Ludico no ano letivo 2021/2022, tendo tomado
conhecimento do Regulamento Interno do CATL e das Normas e Regras
implementadas pela Associagdo, para o presente ano letivo, no &mbito da Covid-19.

Declaro ainda que o meu educando tem o boletim de vacinas devidamente atualizado, de

acordo com a idade e plano Nacional de Vacinagao.

Lourinha, [ Assinatura:




PROTECAO DE DADOS
Declaracéo de Cedéncia de Utilizagdo de Dados Pessoais do Utente

Autorizo || N&o Autorizo .~ que a Associacio Ta a Mexer utilize os meus dados pessoais
(nomeadamente nome, data de nascimento, email e imagens) para efeitos de faturacéo,
registo/inscricdo, seguros ou outros quaisquer necessarios a inscricdo e permanéncia do
utente nas atividades e servi¢os da Associacgao.

Autorizo | | N&o Autorizo [ que a Associacdo Ta a Mexer utilize os meus dados
pessoais apenas para divulgacao/informacéo das suas atividades e servicos.

Autorizo [ | N&o Autorizo [ | (riscar o que n&o interessa), a captacdo de imagens

(fotografia e/ou video) para fins de divulgacéo das atividades da Associacao (site, facebook,
cartazes publicitarios).

Data / / Assinatura do Encarregado de Educacéo:

O Cliente A Coordenadora do CATL







