ACOLHE!

COM CORACAO

FICHA DE INCRICAO
| NOME || DATA NASC.

| POLO DE ACOLHIMENTO
|MORADA

|NO|\/IE ENC. EDUCAGAO

| TLF. || E-MAIL
| O PARTICIPANTE ESTA AUTORIZADO A SAIR COM:
| DOENGAS/MEDICAGAO || CUIDADOS ESPECIAIS

AVISOS LEGAIS
Os dados pessoais constantes nesta ficha de inscrigdo destinam-se exclusivamente para a realizagdo de todos os procedimentos necessarios de
gestéo e organizacdo deste acolhimento.

Os dados séo confidenciais e utilizados apenas para os fins a que se destinam, podendo apenas ser facultados ao Municipio de Santa Maria da Feira,
nomeadamente para efeitos de Seguro de Acidentes Pessoais. Sdo fornecidas a estas entidades apenas os dados pessoais adotando medidas técnicas
e organizacionais necessdrias de forma a proteger os mesmos contra a destruigdo, acidental ou ilicita, a perca acidental, a alteragdo, a difusdo ou o
acesso ndo autorizado e contra qualquer outra forma de tratamento ilicito.

Apds o término, os dados pessoais serdo eliminados, exeto quando exista uma obrigagdo legal de conservagdo dos mesmos, nos termos do art.17° do
Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de abril de 2016 ("RGPD”).

Enquanto titular dos dados pessoais, goza dos seguintes direitos: direito de acesso, retificacdo, atualizagéo, limitagédo e apagamento dos seus dados
pessoais (salvo os dados indispensaveis a prestagdo do servigo a que se increve ou ao cumprimento de obrigagcdes legais a que o responsavel pelo
tratamento esteja sujeito), o direito a oposicdo (salvo se o responsavel pelo tratamento apresente razdes imperiosas e legitimas para prosseguir o
tratamento que prevalecam sobre os seu interesses, direitos e liberdade), a retirada de consentimento (sem que tal comprometa a licitude do tratamento
efetuado ao abrigo desse consentimento), e o direito a portabilidade dos dados.

O titular dos dados podera exercer os seus direitos mediante pedido por escrito, dirigido ao responsavel pelo tratamento, através do e-mail
rgpd@cm-feira.pt

Dados a recolher considerados obrigatoérios para a prestagédo de servigos a que se inscreve.
Aluno: nome completo, NIF, data nascimento, sinalizagdo de doencas/medicagéo e sinalizagdo de cuidados especiais.
Encarregado de Educagéo: nome, morada completa e contacto telemoével.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Declaro que fui informado dos meus direitos enquanto titular dos dados pessoais tratados e que para os exercer poderei fazé-lo mediante pedido por
escrito, dirigido ao responsavel pelo tratamento, através do e-mail rgpd@cm-feira.pt.

(® Assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao de todas as declaracdes constantes na presente ficha de inscrigéo.

CONSENTIMENTOS

O Autorizo o Municipio de Santa Maria da Feira, a proceder ao tratamento dos meus dados, assim como do meu educando, na medida do adequado,
pertinente e limitado ao estritamente necessario para a execugao do servigo a que me inscrevo e cumprimento das obrigacdes legais a ele inerentes.

(O Autorizo a que os meus dados pessoais, assim como os do meu educando sejam transmitidos as entidades com quem as entidades organizadoras,
contratem o cumprimento das suas obrigagdes legais e/ou execugdo dos procedimentos necessarios e inerentes a prestagao do servigo, desde que as
mesmas apresentem garantias suficientes de executar medidas técnicas e organizativas adequadas, de forma a que o tratamento de dados satisfaga
os requisitos do Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril.

(O Autorizo o Municipio de Santa Maria da Feira, a enviar-me mensages para o nimero de telemével e para o endereco eletronico identificado nesta ficha
de incrigdo para efeitos de comunicagdes consideradas importantes no ambito deste acolhimento.

(O Autorizo a captacao e divulgagdo de imagens, no &mbito do projeto Feira, acolhe! Com corag&o.

A

INFORMACAO i K

pedj@cm-feira.pt santa maria da feira
933 708 017 al camara municipal



	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	TERMO DE RESPONSABILIDADE: Assumo inteira responsabilidade nos termos da lei pela exatidão de todas as declarações constantes na presente ficha de inscrição
	Text1: 


