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FORMULARIO DE INSCRICAO - AAAF
(ATIVIDADES DE ANIMAGAO E DE APOIO A FAMILIA)
Registo n.0:

Exmo(a). Senhor(a)

(o)
Processo n.©: Presidente da Camara Municipal de Pampilhosa da Serra

Registado em:

IDENTIFICAGCAO DO ALUNO

Nome/Denominagao:

Domicilio/Sede: N.O: Lote:
Coédigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC: Data de Nascimento:
Tipo de Documento de Identificacdo: N.O:
Valido até:
Contacto Telefénico: Fax:
E-mail:
. Outra:
Qualidade de: Outra:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome/Denominagao:
Domicilio/Sede: N.o: Lote:
Cddigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC:
Cddigo de Consulta da Procuragéo Online:
Contacto Telefdnico: Fax:
E-mail:
. Outra:
Qualidade de: Outra:

NOTIFICAGOES

D Caixa Postal Eletrdnica (ViaCTT)
Consinto que as notificagdes/ comunicagles sejam feitas via: D Telefone

(aplicavel a pessoas singulares) X

D Fa
D E-mail

As notificagbes/ comunicagdes feitas por via postal deverao ser Outra morada (por favor, indique):

enviadas preferencialmente para a seguinte morada:
Domicilio/Sede: N.o: Lote:
Codigo Postal: Localidade:

ANO LETIVO
Candidatura referente ao ano letivo: /

AUTORIZAGAO DE SAIDA DA CRIANGA DAS AAAF

1. Nome completo:

o
38 Tipo de Documento de Identificagdo: N.O:
g - ..
iR Valido até:
D
olo]
[Ny}
(o)
o=
E CENTRO DA NATUREZA R. Rangel de Lima (+351) 235 590 320
CI-:I) 3320-229 Pampilhosa da Serra municipio@cm-pampilhosadaserra.pt
PORTUGAL cm-pampilhosadaserra.pt

NIF 506 811 883
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2. Nome completo:

Tipo de Documento de Identificagdo: N.o:
Valido até:

3. Nome completo:
Tipo de Documento de Identificagdo: N.O:
Vélido até:

4. Nome completo:
Tipo de Documento de Identificagdo: N.o:
Valido até:

5. Nome completo:
Tipo de Documento de Identificagdo: N.O:
Vélido até:

ALIMENTAGAO

Almoga na Escola: |:| Sim |:| Nao

TRANSPORTES (Residentes fora da sede de concelho e abrangidos pelos Transportes Escolares)

Trajeto Principal: /
Ligagdo: |:|Sim |:| Ndo Trajeto: /
Transporte Necessario: |:| Diario |:| Semanal

Tipo de Passe: |:| Novo |:| Segunda Via |:| Revalidagao

Responsavel pelo acompanhamento no trajeto:

Nome Completo:

Tipo de Documento de Identificagdo: N.O:
Valido até:

AGREGADO DE FAMILIA DO ALUNO

Nome Parentesco Idade Situacao Face ao Emprego

AUTORIZAGOES

|:| Autorizo a administrado ao meu educando (a) um antipirético (como Ben-u-ron) em caso de adoecer
repentinamente nas AAAF, apresentando sintomas de febre acima dos 38° graus, desde de seja impossivel
contactar os pais / encarregados de educacdo.
|:| Autorizo e responsabilizo-me pela participagdo do meu educando, nas Atividades de Animagao e de
Apoio A Familia - Prolongamento de Horario, Vertente Desportiva, a decorrer no Pavilhdo Desportivo
Municipal e Piscina Municipal de Pampilhosa da Serra.

Autorizo o meu educando a participar nas visitas das atividades de animagdo e apoio a familia de &mbito
local (dentro do concelho) que eventualmente se realizem durante o presente ano letivo.

Autorizo a utilizacdo da imagem do meu educando (fotografia, video), para fins exclusivamente
educativos (Canais de comunicagdo do Municipio).

Autorizo a publicacdo de trabalhos realizados pelo meu educando no ambito das AAAF.

CENTRO DA NATUREZA R. Rangel de Lima (+351) 235 590 320
3320-229 Pampilhosa da Serra municipio@cm-pampilhosadaserra.pt
PORTUGAL cm-pampilhosadaserra.pt

NIF 506 811 883
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DOCUMENTOS DE ENTREGA/APRESENTAGCAO OBRIGATORIA

1. |:|1 Fotografia da crianga atualizada. (tipo passe).

2. |:| Apresentacao de Cartdao de Cidadao da crianca.

3. |:| Apresentacgao do (s) Cartdo (s) da filiagao.

4, |:| Apresentacao do Cartdao de Cidaddo do Encarregado (a) Educacao.

5. |:| Apresentacao do (s) Cartdo (s) de Cidadao da (s) pessoa (s) que estdo autorizada (s) a ir buscar a
crianca a AAAF.

6. |:| Declaragdo de escaldo de Abono, emitida pela Segurancga Social e referente ao ano civil em vigor.

7. |:| Declaracdo de IRS e Nota de Liquidacdo de todos os elementos do agregado familiar que exergam
atividade remunerada, referente ao ano anterior.

8. |:| Recibo de vencimentos dos Ultimos meses, caso ndo tenha entregue IRS ou tenha havido alteragdo
de rendimentos, ou declaracdo do Centro de Emprego. (nos casos em que se encontrem desempregados).

9. |:| Exposicdo escrita, fundamentando os motivos de falta dos documentos solicitados, ou outras
situages que considere relevante mencionar para andlise do processo.

10. |:| Prova de Matricula.

11. |:| Recibo de renda de casa, caso se encontre nessa situagdo ou declaracdo de empréstimo habitagdo
prépria permanente.

Situacées E ificas:

|:| No caso de pais solteiros, divorciados ou separados, devera ser feita prova do montante da Pensdo de
Alimentos recebida, por cada um dos menores que vivam no agregado, através da entrega de Acordo da
Regulacdo das Responsabilidades Parentais.

|:| No caso de pais a trabalhar no estrangeiro, devera ser feita prova dos rendimentos mensais auferidos,
no ano anterior, através de declaracdo de IRS ou recibos de vencimento.

NOTA: Salvaguarda-se que a qualquer momento poderdo ser solicitados quaisquer outros documentos que
o Gabinete de Educacdo considere pertinente para analise do processo.

INFORMAGCOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar
cumprimento ao disposto no artigo 102.° do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.0
do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido
formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Pampilhosa da Serra respeitara
a legislagdo em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes
condigles:
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Pampilhosa da Serra;
Finalidade do tratamento - Os dados pessoais solicitados neste requerimento destinam-se a(s)
finalidade(s) nele expressa(s);
Licitude do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo
especifica aplicavel ao pedido formulado), relagdo contratual ou exercicio de fungbes de interesse
publico. A ndo cedéncia de dados podera resultar no impedimento da prestagdo do servigo;
Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no
pedido, de acordo com a organica municipal em vigor. Os seus dados poderdo ser partilhados com
terceiros apenas para cumprimento de relacdes contratuais ou obrigacdes legais;
Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre a politica de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-
pampilhosadaserra.pt. Pode exercer o direito de informacao, acesso, retificacdo, apagamento, limitagdo de
tratamento, portabilidade e oposicao através do e-mail dpo@cm-pampilhosadaserra.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que
0 acesso aos mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental
e reutilizagdo dos documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

CENTRO DA NATUREZA R. Rangel de Lima (+351) 235 590 320
3320-229 Pampilhosa da Serra municipio@cm-pampilhosadaserra.pt
PORTUGAL cm-pampilhosadaserra.pt

NIF 506 811 883
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|:|O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declarag6es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a

verdade.

Pede deferimento, Conferi a identificagdo do(a) Requerente/
Representante através dos documentos de
identificacdo exibidos.

Pampilhosa da Serra, / /

O(A) Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo
com o documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, O(A) Funcionario(a)

se o(a) mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Direcdo do Procedimento:
Contacto Telefdénico: E-mail:

Gestor(a) do Procedimento:
Contacto Telefonico: E-mail:

CENTRO DA NATUREZA R. Rangel de Lima (+351) 235 590 320

3320-229 Pampilhosa da Serra municipio@cm-pampilhosadaserra.pt
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ATIVIDADES DE ANIMAGAO E DE APOIO A FAMILIA
(A PREENCHER PELOS SERVICOS) (DEVOLVER AO/A ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO)

Ano Letivo de: / /

Nome do Aluno:

Gabinete de Educagdo do Municipio: / / Assinatura:
Ponto +: / / Assinatura:
CENTRO DA NATUREZA R. Rangel de Lima

3320-229 Pampilhosa da Serra
PORTUGAL

(+351) 235 590 320
municipio@cm-pampilhosadaserra.pt
cm-pampilhosadaserra.pt

NIF 506 811 883



