
                                                                                          
  

PROJETO FÉRIAS ATIVAS 
FICHA INSCRIÇÃO 

DIVISÃO EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, CULTURA, DESPORTO E TURISMO 

 

 

 

PREENCHER OBRIGATORIAMENTE TODOS OS CAMPOS 

 

NOME DO PARTICIPANTE 
 

NOME   ________________________________________________________________ 

MORADA ____________________________________ _____-______  _______________ 

DATA NASCIMENTO ______/______/________                  ______________ANOS 

Nº IDENTIFICAÇÃO CIVIL (CARTÃO CIDADÃO)         _______________________   _______ 

Nº IDENTIFICAÇÃO FISCAL___________________________ 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
 

NOME  ________________________________________________________________ 

TELEFONE ______________________ TELEMÓVEL ________________ 

E-MAIL _____________________@_____________.______________ NIF: ________________ 

PROJETO 
                   

3 a 7 de julho   - com almoço (15€)                 sem almoço (10€) 

10 a 14 de julho - com almoço (15€)               sem almoço (10€) 

17 a 21 de julho   - com almoço (15€)               sem almoço (10€) 

24 a 28 de julho - com almoço (15€)               sem almoço (10€) 

 

AUTORIZAÇÃO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
 

EU, _______________________________________________________COM A IDENTIFICAÇÃO 
CIVIL(B.I./C.C) Nº. __________________ EMITIDO EM ___/___/___, DECLARO QUE AUTORIZO 
O MEU EDUCANDO A PARTICIPAR NO PROJETO FÉRIAS ATIVAS _________________________ 
NOS TERMOS DO REGULAMENTO E DAS NORMAS DO MESMO. 

 

 



                                                                                          
  

PROJETO FÉRIAS ATIVAS 
FICHA INSCRIÇÃO 

DIVISÃO EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, CULTURA, DESPORTO E TURISMO 

 

 

AUTORIZO O MEU EDUCANDO A SAIR DO PROJETO FÉRIAS ATIVAS NO FINAL DO DIA SOZINHO 

 

Se não deu autorização, mencione quem o pode ir buscar: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

DECLARO AINDA QUE O MEU EDUCANDO NÃO POSSUI QUALQUER CONTRA INDICAÇÃO MÉDICA 
PARA PARTICIPAR NO PROJETO FERIAS ATIVAS  

 

AUTORIZO A CAPTAÇÃO DE IMAGENS DO MEU EDUCANDO, EM FOTOGRAFIA OU VÍDEO PARA 
REGISTO DAS ATIVIDADES E PARA POSSÍVEL DIVULGAÇÃO INSTITUCIONAL PELO MUNICÍPIO DE 
VILA NOVA DE FOZ CÔA 

 

AUTORIZO QUE OS MEUS DADOS PESSOAIS SEJAM RECOLHIDOS E SEJAM OBJETO DE 
TRATAMENTO PELA CÂMARA MUNICIPAL PARA A FINALIDADE DE USO ADMINISTRATIVO E 
INFORMÁTICO NO ÂMBITO DOS SERVIÇOS POR MIM SOLICITADOS 

 

AUTORIZO O MEU EDUCANDO A PARTICIPAR NAS SAÍDAS PROGRAMAS NO PROJETO 

 

VILA NOVA DE FOZ CÔA _____ DE ________________ DE 2023 

 O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO       _______________________________________________ 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
 

RECEBI A ___/____/_____ ÀS ____:_____                                   O TRABALHADOR 

 

     _____________________________________________ 

 

 

NOTA: A FALTA DE PREECHIMENTO DE ALGUM DOS CAMPOS SOLICITADOS NESTA FICHA É DA RESPONSABILIDADE DO 
ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO, NÃO SE RESPONSABILIZANDO ASSIM O MUNICÍPIO PELA NÃO RECEÇÃO DE INFORMAÇÃO 
NECESSÁRIA POR PARTE DOS ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO 


