N° INSCRICAO

semana 1 - semana 2 -

Nome: NIF:
Data de nascimento: / / Telefone/Telemével:
Morada:
E-mail:
~ - 4 N

INTOLERANCIAS ALIMENTARES : siM(_)  NAo( ) () semana de 3a7 dejuho
Quais? O semana de 10 a 14 de julho
No caso de SIM, necessaria declaragdo médica a comprovar O semanade 177 a 21 de julho
NECESSITA DE TRANsPORTE: siM () NAo () () semana de 24 a 28 de julho

0 Encarregado de Educacio LO semana de 31de julho a 4 de agosboJ

Benavente, de 2023 Os dados pessoais recolhidos no ambito desta atividade serdo utilizados
apenas para este fim e eliminados apds tratamento dos mesmos.

.................................................................................................................)g..

Confirmo que recebi do Encarregado de Educagdo de

com a inscrigdo n? e n? a quantia de (acrescido do valor das refei¢Bes), relativa(s) a semana(s)
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AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Declaro, para os devidos efeitos que autorizo o meu educando a participar no

programa ATIV'ART, Verao Ativo 2023, promovido pelo Municipio de Benavente.

PROTECAO DE DADOS: CONSENTIMENTO

A privacidade e a seguranca dos seus dados pessoais foram e continuardo a ser uma prioridade nossa.

De acordo com o disposto no Regulamento Geral de Protecdo de Dados, o tratamento dos seus dados pessoais na parte que se
refere a utilizacdo d o seu email e captagdo de imagens do seu educando, implica que nos dé previamente o seu consentimento
para esse efeito, validado por uma “... manifestacdo de vontade, livre, especifica, informada e explicita.”

A UTILIZACAO DO EMAIL terd como finalidade o envio de informacio relativa ao programa.

A UTILIZACAO DO NOME, MORADA, NIF por parte do Municipio de Benavente, terd como Unica finalidade a Subscri¢do de Seguro

de Acidentes Pessoais e emissdao de Guia de Pagamento da inscrigdo.

A CAPTAGCAO E TRATAMENTO DAS IMAGENS por parte do Municipio de Benavente, terd como Unica finalidade a divulgacdo
(através dos usuais meios de comunicagdo) das atividades desenvolvidas por este Municipio.

Enquanto titular dos dados pessoais tem o direito de retirar o seu consentimento, manifestando essa vontade através do email:
educacao@cm-benavente.pt

AUTORIZO O MUNICIPIO DE BENAVENTE A TRATAR OS DADOS PESSOAIS NOS TERMOS E PARA A FINALIDADE APRESENTADA:
SIM |:| NAO |:|

AUTORIZO O MUNICIPIO DE BENAVENTE A CAPTAR E A TRATAR AS IMAGENS DO MEU EDUCANDO, NOS TERMOS E PARA AS
FINALIDADES REFERIDAS: SIM I:l NAO

Benavente, de de 2023

Assinatura do Encarregado de Educagao

&— Atividades dirigidas a criancas e jovens do municipio

municip Para mais informacoes: Gabinete de Educacao
B E NAVE NTE 263 519 645 | 927 989 342 | educacao@cm-benavente.pt
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