ReGISTO N.°
DATA DE REGISTO

AC

= BRAGA

] €  Municipio PAGO PELA GUIA N.°

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

FERIAS DA QUINTA - INSCRIGAO

REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME

DATA DE NASCIMENTO IDADE BI/ICC
N.° DE IDENTIFICAGAO FISCAL N.° DE UTENTE

ENCARREGADO DE EDUCAGAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NomE

GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANGA INSCRITA

ENDEREGO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

Nota 1 - As notificagdes e comunicagbes aos interessados de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, seréo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que nédo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonéncia com o previsto no artigo 113°
do Cédigo do Procedimento Administrativo. A Cdmara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no ambito de processos em curso.

PRETENSAO * (ASSINALE COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA E PREENCHA O QUE LHE INTERESSA)

Vem solicitar inscricdo nas Férias da Quinta !, sendo que para o efeito o participante tem:

] EscaLio A [] EscatioB

[] SEMESCALAO  APRESENTA O CARTAO (para usurruR 10% besconto) || KID [] Famiuia NumErosA  [] JOVEM MUNICIPAL
OBSERVAGOES

SEMANA EM QUE SE INSCREVE: (SO PODE ESCOLHER A FREQUENCIA NUMA DAS SEMANAS)

[ 12 semana bE JuLHO [ 22 semana e suLHO

QUESTIONARIO

O/A EDUCANDO/A PODE PARTICIPAR EM TODAS AS ATIVIDADES PREVISTAS ? [ sm []Nio

SE INDICOU “NAQ”, QUAIS:

O/A EDUCANDO/A TEM ALGUMA NECESSIDADE E / OU RESTRIGAO DE SAUDE OU ALIMENTAR? dsm [ Nko
SE INDICOU “SIM”, QUAL

SABENADAR? []Sm  [] Nao

" Identificar ano.

AUTORIZO O/A EDUCANDO/A A VIR EMBORA SOZINHO/A, APOS FINALIZANDO O DIA DE ATIVIDADE ] sm []Nao
NOME DA PESSOA QUE VAI BUSCAR A CRIANGA/ PARTICIPANTE ATE AS 17H30:
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DECLARAGAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

] DECLARO QUE, CASO O (A) MEU (MINHA) EDUCANDO(A) TENHA NECESSIDADE DE TOMAR ALGUM MEDICAMENTO DURANTE O HORARIO DE
FREQUENCIA DAS FERIAS NA QUINTA COMUNICO AO MONITOR, POR ESCRITO (NAS OBSERVAGOES), A DOSAGEM E O HORARIO DE ADMINISTRAGAO
DOS MESMOS,BEM COMO QUALQUER INFORMAGAO QUE ENTENDA PERTINENTE;

[ ] DECLARO QUE CONCORDO COM  AS NORMAS DE PARTICIPAGAO E AUTORIZO A PARTICIPAGAO DO (A) MEU (MINHA) EDUCANDO (A) NAS
ATIVIDADES DAS FERIAS NA QUINTA. MAS DECLARO QUE O(A) MEU (MINHA) EDUCANDO (A) POSSUI AS APTIDOES ADEQUADAS AS ATIVIDADES;

] AutoRizo A CEDENCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM (FOTOGRAFIA/ VIDEO) AO MUNICIPIO, NO AMBITO DA INICIATIVA;

[ Tomo CONHECIMENTO QUE O PEDIDO TEM QUE ESTAR EM CONFORMIDADE COM O ART.? 102 DO CODIGO DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
(DECRETO-LEI N° 4/2015 DE 7 DE JANEIRO).

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

|:| Exibicao do cartdo do cidaddo ou do Bilhete de identidade e cartdo de utente da crianga;

|:| Exibicdo do cartdo de cidaddo ou do bilhete de identidade, caso a pessoa indicada para ir buscar o/a participante ndo seja o/a
Encarregado de Educagéo;

[] Comprovativo do escalio de abono.

PEDE DEFERIMENTO

AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO [ sm [ Nio

ENCARREGADO DE EDUCAGAO DATA

O/A requerente responsabiliza-se pela informagéo prestada, quanto a pretens&o e contetido

Nota 2- Os dados aqui recolhidos estéo vinculados as obrigagées do Regulamento Geral de Privacidade de Dados da Unido Europeia (RGPD).

A PREENCHER PELOS SERVIGOS MUNICIPAIS

D O PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A ENCARREGADO DE EDUCAGAOQ.

DEXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O/A ENCARREGADO DE EDUCAGAO DO PROVAVEL
PEDIDO DE APERFEICOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA
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