Registado D
Data: / /

\\G:LVA_MR gg/,

MUNICIPIO DE PENAMACOR

CAMARA MUNICIPAL

Escalao:

Obs.:

Acdo Social Escolar 2019/2020
BOLETIM DE CANDIDATURA

2° 3%:iclo do Ensino Basico e Ensino Secundario

1. IDENTIFICACAO DO TIPO DE APOIO PRETENDIDO
Cadernos de Fichas | |Sim [ | Nao

Transportes Escolares | |Sim [ |Ndo  De: para Penamacor.

Passe Escolar n°:

2. IDENTIFICACAQ DO ALUNO (Campos de preenchimento obrigatério)

Nome do aluno:

N° de Bilhete de Identidade/Cartio do Cidadao: Validade: / /

N° de Identificacao Fiscal (NIF): Data de Nascimento: / /

Morada do aluno:

Codigo Postal: - Localidade:

Ano de escolaridade que vai frequentar:

Nome do encarregado de educacao:

Morada do encarregado de educacao (caso seja diferente da morada do aluno):

Cédigo Postal: - Localidade:
Contacto: Endereco de email:
IBAN

Titular da conta




3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

0 encarregado de educacao assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas
as declarac¢des constantes deste boletim. As falsas declaraces implicam, para além de procedimento
legal, imediato cancelamento dos apoios solicitados.

4. PROTECAO DE DADOS

De acordo com o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD), em vigor a partir do dia 25 de maio
de 2018, necessitamos da sua permissao explicita para tratamento de dados pessoais recolhido no
ambito da Acdo Social Escolar (para processamento e armazenamento informatico ou nao informatico),
de forma a permitir a atribuicdo dos apoios requeridos.

Os dados pessoais transmitidos, poderdo ser cedidos a organismos publicos e privados necessarios

a atribuicdo do apoio pretendido no ambito da Acdo Social Escolar, no entanto, os dados recolhidos

nao serao utilizados para fins diferentes a este.

Mais se informa que pode, a qualquer altura, corrigir ou atualizar os seus dados pessoais, enviando

um e-mail para: gab.social@cm-penamacor.pt.

|| Autorizo e tomei conhecimento que a utilizacdo dos meus dados pessoais, apenas serdo utilizados
para os fins supra indicado.

D Nao autorizo, a utilizacdo dos meus dados, ficando consciente que ndo poderei aderir ao plano
de Acao Social Escolar.

Penamacor, de de

Assinatura do encarregado de educacao:

Assinatura do responsavel pelo aluno/a:

MUNICIPIO DE PENAMACOR / CAMARA MUNICIPAL GABINETE DE ACAO SOCIAL E EDUCACAO

Praca do Municipio / 6090-543 Penamacor Largo Julio Rodrigues da Silva / 6090 - 545 Penamacor
Tel.: 277 394 106 / Fax: 277 394 196 / secretaria.gap@cm-penamacor.pt Tel.: 277 394 040 / gab.social@cm-penamacor.pt
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