NIPG /
Data / /
Funcionario

DDS - UTIS - Educagao

. Acao Social Escolar
azaimm b u ] a Formulario 2020/2021

Municipic . . ;.
etpte (Preenchimento obrigatdrio para todos os alunos)

IDENTIFICAGCAO DA ESCOLA

Agrupamento de Escolas: Azambuja [  Vale Aveiras [ Alto de Azambuja [

Estabelecimento de ensino Ano Turma

DADOS DO ALUNO

Nome completo

Data de nascimento /] Género ML FLI Idade nNE
Documento de idendificagdo n.2 c.c. [ Passaporte [ Outro [
Morada N.2 Andar
Localidade Cddigo Postal -

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome completo

Grau de parentesco Telef. ou email @

Inscri¢do nos servigos de REFEICOES/LANCHES

Servigo de Refeic¢des: Servico de Lanches: Entrega declaracdo Seguranca Social:
SimO Nio O Sim[O Nio Sim N3o
(se respondeu Sim, em caso de . - « -
o R (apenas para alunos com escaldo 1 ou 2 (a ndo entrega da declaragdo com emissdo em 2020,
alergia/intolerdncia alimentar, anexar R . .
devidamente comprovados) obriga ao pagamento total do valor da refei¢do)

declaragdo médica)

Aviso de pagamento : o aviso de pagamento do servico de refeigdes é feito via SMS (exceto EB de Azambuja, EB da Sécasa, Escola Secundaria de
Azambuja, EB de Manique do Intendente e EB Vale Aveiras).

Indique o n.2 de telemdvel no qual pretende receber o aviso: -

Termo de responsabilidade: Assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei,

Esc.1 L pela exatiddao de todas as declaragGes prestadas. A prestacdo de falsas declaragdes
Esc.2 [ é punivel por lei e implica, para além do procedimento legal, a imediata suspensdo

da frequéncia do aluno e pagamento dos valores em divida. Salvo situa¢des de
s/Esc. [ transferéncias, a data limite para entrega do presente formulario é 17 de julho. Em

caso de desisténcia do servigo, é obrigatdria a comunicagao por escrito na UAP ou
para o email educacao@cm-azambuja.pt

[ Li e aceito os termos e condigdes Data / /

Assinatura do Encarregado de Educagao
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1. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral da Prote¢do de Dados, dou o meu consentimento para recolha e tratamento dos meus
dados pessoais ao Municipio de Azambuja e Agrupamento de Escolas do aluno, incluindo o tratamento informatico com a finalidade de
utilizagdo do Servigo de Educagdo/Acdo Social Escolar do Municipio de Azambuja, ficando os mesmos disponiveis na base de dados do

Municipio pelo periodo de tempo legal.

Enquanto titular dos dados pessoais, tomei conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado,
mediante pedido de consulta e de acesso aos dados ao Responsavel pelo seu tratamento, bem como altera-los ou retifica-los, ndo
comprometendo a licitude do tratamento efetuado e das obrigacdes legais a que o Municipio esta sujeito, sem prejuizo da necessidade

desses dados se manterem arquivados, sempre que se justifique.

L] Autorizo o envio de notificacdes no decorrer do processo através de correio eletrénico e SMS.

2. TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ENC. DE EDUCAGAO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DO MENOR

Nome Com o CC/BI n.2

valido até /] residente em

na qualidade de (*) autorizo a recolha e o tratamento de dados do menor

nos termos declarados, para os fins requeridos e para utilizagdo do Servigo

de Educagdo/Acdo Social Escolar do Municipio de Azambuja dos dados do menor.

(*) Encarregado de Educagdo ou Representante

Assinatura Data__ /_ /
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