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Ay Escaldo: O Funcionario:

1 6 a 10 de Julho 6 de Julho
2 ] 13 a 17 de Julho 6 de Julho
3 20 a 24 de Julho 6 de Julho
4 ] 27 a30de Julho 6 de Julho
5 N 03 a 07 de Agosto 03 de Agosto
6 o 10 a 14 de Agosto 03 de Agosto
7 o 17 a 21 de Agosto 03 de Agosto
8 o 24 a 28 de Agosto 03 de Agosto

NIF (Obrigatdrio): DATA DE NASCIMENTO: / /

EMAIL PARA CONTACTO (Obrigatdrio):
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:
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DOCUMENTACAO NECESSARIA

- Declaracdo da entidade patronal comprovativa de que ambos os pais se encontram a trabalhar, ndo
estando em regime de teletrabalho
- Declaragdo sob compromisso de honra de ambos os pais, em como ndo tém familia de apoio que possa

ficar com a crianga.

No ato da inscricdo é obrigatdria a entrega dos documentos requeridos, sendo a inscricao validada apenas com o

pagamento.

Serd dada prioridade aos filhos dos trabalhadores dos Servigos essenciais, sendo para tal necessaria a entrega de

Declaragdo da entidade Patronal, comprovativa de que os Pais sdo trabalhadores de servigos essenciais.

DECLARAGCAO

Sob compromisso de honra, declaro que as informacgdes prestadas no presente boletim de inscricdo estdo
completas e correspondem inteiramente a verdade.
Declaro também que tenho pleno conhecimento do Projecto CAF Verdo 2020, Normas de funcionamento

excecionais e Plano de Contingéncia em vigor para a CAF Verdo 2020.

AUTORIZAGOES

Autorizo a utilizagdo dos dados pessoais constantes na ficha de inscrigdo unicamente para efeitos do processo

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

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 Educacdo:

Assinatura conforme doc. de identificagdo

Data: / /
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