(PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA MAIUSCULA | OS CAMPOS ASSINALADOS COM * SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

FERIAS DA PASCOA
ATL Freguesia de Paranhos - Ficha de Pré-inscricao

ATL pretendido:
ATL Augusto Lessa
Foto ATL Bom Pastor
ATL Costa Cabral
ATL Covelo

ATL Miosotis

Dados do aluno*

Nome:

Data de nascimento: N2 Utente de saude (SNS):

N Cartdo de Cidadao: N2 de Contribuinte (NIF):

Escola que frequenta: Ano: Turma:
Tem irm3os a frequentar o ATL? Nao u Sim Nome:

Dados da mae*

Nome:

Morada: CP:
Recenseado na Freguesia de Paranhos? Sim Nao Freguesia de:
Contacto telefénico: E-mail:

Local de trabalho: Horario de trabalho:

Nome:

Morada: CP:
Recenseado na Freguesia de Paranhos? Sim Nao Freguesia de:
Contacto telefénico: E-mail:

Local de trabalho: Horario de trabalho:

Encarregado de educagdo*

Pai Mae Outro*! *1 (preencher apenas se assinalou Outro)
Nome:

Morada: CP:
Recenseado na Freguesia de Paranhos? Sim Nao Freguesia de:
Contacto telefénico: E-mail:

Local de trabalho: Horario de trabalho:
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FERIAS DA PASCOA

ATL Freguesia de Paranhos - Ficha de Pré-inscricdo et

Dados de saude*

Medicagdo especifica: Alergias:

Outros (hiperatividade/défice atencdo):

Pessoa a contactar em caso de emergéncia*

Nome:

Contacto telefénico:

Grau parentesco:

Dados de quem vira buscar o aluno ao ATL*

Nome:

Contacto telefénico:

Grau parentesco:

Declaragdao*

[]

I I R B B N O O

Data

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento do ATL da Freguesia de Paranhos (disponivel em
www.jfparanhos-porto.pt/ documentos-regulamentos)

Autorizo a informatizagdo dos dados pessoais recolhidos que tém como objetivo a inscrigdo do aluno
e registo na Agéncia de Seguros.

Autorizo a utilizacdo do endereco de e-mail para a divulgacdo de atividades e informacgdes
relacionadas com a Junta de Freguesia de Paranhos.

Autorizo a recolha de registos multimédia (fotos e videos), para fins exclusivamente relacionados
com a divulgacdo e promocgio das atividades/servigos desenvolvidos pela Freguesia de Paranhos.
Assumo a inteira responsabilidade pela veracidade das declara¢des prestadas. A prestacdo de falsas
informagBes ou omissBes relativamente a residéncia ou rendimentos dos pais/encarregado de
educacdo invalida o direito dai decorrente.

Autorizo e faculto a cépia dos documentos de identificacdo do aluno, filiagdo e encarregado de
educacdo, bem como os restantes documentos, para efeitos processuais do aluno. Toda a
documentacdo sera conservada enquanto existir uma relagdo entre as partes e/ou durante o tempo
necessario para cumprir com as obrigacdes legais.

Assinatura de Encarregado de Educacgdo

Documentagio a apresentar

Cépia de fotografia atualizada do aluno
Cépia do Cartdo de Cidadao do aluno

No caso de ndo ter Cartao de Cidaddo, documento das Finangas com o n.2 de contribuinte do aluno

Cépia do Cartdo de Cidadao do Encarregado Educagao
Nota liquida¢do atualizada de IRS*

Cépia da Regulagao das Responsabilidades Parentais, em caso de divércio ou guarda legal da crianga

Comprovativo da composi¢do do agregado familiar emitido pela Autoridade Tributaria

*Desempregados: extrato de remuneragdes emitido pela Segurancga Social (histérico de descontos) + Declaragdo
emitida pela Seguranca Social, referindo se aufere alguma prestacdo social (RSI, Subsidio de Desemprego, outra)
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