MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE

Prolongamento de Horario (Componente de apoio a familia) - Pré-Escolar

Despacho Informacao Técnica Registo de Entrada
NIPG:
Data:
Proc. n.°:
Req. n.%:
Guia n.°:
Funcionario:
Ano letivo
Identificacdo da Instituicao de Ensino
Jardim de Infancia:
Agrupamento de Escolas:
Identificacdo do Aluno
Nome: Idade:
Identificacdo do Encarregado de Educacao
Nome:
Morada:
Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
NIC() p.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:
Telefone: Telemovel: E-mail:

Para efeitos de comunicacao

(1) - Nimero de Identificacao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)

[ pretendo que as notificacdes referentes ao presente pedido sejam enviadas para o e-mail abaixo indicado:

[] Pretendo que as notificacdes por via postal, referentes ao presente pedido sejam enviadas para a seguinte morada:

[] Encarregado de Educacao [ | Outra

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia:

Pretensao
Assinale a modalidade pretendida:
[“]Acolhimento - inicio da manha
[JAcolhimento - fim da tarde
[JInicio de setembro®
[JInterrupcao letiva - Natal@
[JInterrupcao letiva - Carnaval®
[JInterrupcao letiva Pascoa®@
[“1Férias - julho®
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Codigo Postal:

Concelho:

(2) - Os periodos de interrup¢ao letiva poderao sofrer alteragdes, conforme o calendario escolar
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Autorizacao para fotografar e/ou filmar e/ou gravar voz ao seu educando para uso exclusivo das AAAF/Municipio

de Ponte de Lima
Autorizo que o meu educando seja fotografado e/ou filmado e/ou gravado em audio durante este ano letivo, para uso exclusivo

das AAAF/Municipio de Ponte de Lima.
[] Autorizo ["] Nao Autorizo

Autorizacao para publicacdo de fotografias
Autorizo a publicacao de fotografias com o meu educando em trabalhos, exposicdes, jornais, paginas da Internet pertencentes
as AAAF/Municipio de Ponte de Lima.

[] Autorizo ["] Nao Autorizo

Autorizacao visitas/saidas
Autorizo que o meu educando participe em todas as visitas e saidas realizadas pela AAAF ao longo do ano letivo.

[] Autorizo [C] Nao Autorizo

Informacgéo sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de protecdo de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679) e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto

De acordo com o Regulamento Geral de protecao de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679), de 27 de abril de 2016, e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto, que assegura a
sua execucao, na ordem juridica nacional, o Municipio de Ponte de Lima, informa que a finalidade dos dados pessoais recolhidos é a referida no presente requerimento e

que os dados serao armazenados pelo prazo legalmente definido.
Mais se informa que pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente:
e Solicitar o acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo do tratamento, portabilidade e oposicdo, sem comprometer a ilicitude do tratamento efetuado bem como
a ser informado em caso de violagoes de seguranca;
e Apresentar reclamacao Comissao Nacional de Protecao de Dados (CNPD) se considerar que os seus direitos foram violados.
Estes direitos podem ser exercidos através do e-mail: encarregadodeprotecaodedados@cm-pontedelima.pt.
Para mais informacdes deve consultar www.cm-pontedelima.pt/p/politica_de_privacidade e_seguranca.

Assinatura do Encarregado de Educacao: Data:

Reserva-se ao Municipio de Ponte de Lima a decisao sobre o funcionamento das atividades de Prolongamento de Horario, mediante as condicoes estabelecidas
legalmente.
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