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Mheni pio de Lrunbarval

D.P.H.A.G. — Educacéao
BOLETIM DE INSCRIGAO

N.° DE ENTRADA
DATA DA RECEPGAO

N° PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Guia N.°

1° CICLO DO ENSINO BASICO ANO LETIVO 2019/2020

Agrupamento de Escolas Fernao do P6

ESCOLA BASICA

ANO: 1° 0 ; 2° O ; 3°0 : 4°0; TURMA

Nova inscricdo [0 Renovacgao [ Transferéncia O

2018/2019 _ JI/EB de

(A preencher pelo servigo)

1. IDENTIFICAGAO DO/A ALUNO/A

Nome Completo

NIF

N° Processo SEDI:

CC./ Passaporte/Outro

Data de Validade: )

Filho de:

Data de Nascimento:

e de

/ /

Morada Completa:

Cadigo Postal

Localidade:

Freguesia:

Concelho:

O aluno tem irméaos a frequentar o ensino pré-escolar ou 1° ciclo do Ensino Basico do Concelho, inscritos nos seguintes

Sservigos:
Refei¢oes

Componente de Apoio a Familia — CAF (ensino pré-escolar e 1° Ciclo do Ensino Basico)

Atividade de Animacéao e Apoio a Familia - AAAF (ensino Pré-escolar)

Indicar o nome e qual o estabelecimento:

SIM O NAO O

SIM O NAO O
SIM O NAO O

2. IDENTIFICAGAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO

Nome Completo:

NIF

CC./ Passaporte/Outro

Data de Validade: /I

Morada Completa:

Data de Nascimento

Cadigo Postal

/ /

Localidade: Freguesia: Concelho:
Correio eletrénico @
Contactos telefénicos: TM Telf Outro

3. SERVICOS EM QUE SE INSCREVE

A. Transporte escolar: SIM O

Localidade de Embarque:

Paragem de Embarque:

Indicar numero do Passe Escolar (se aplicavel):

B. Servico de Refeicdes: siIMO
Refei¢cdes Vegetariano SIM O
Dieta especifica: SIM o

NAO O
Localidade de Desembarque:
Paragem de Desembarque:
NAO O
NAO O
NAO o Se sim qual?

(O atestado médico, e/ou pedido de dieta especial devera ser entregue no ato da candidatura ou até 31 de agosto.

DPHAG - Setor da Educagao, Desporto e Juventude
Tel: 262 609 024 - e-mail: educacao@cm-bombarral.pt
Praga do Municipio - 2540-046 Bombarral
Tel: 262 609 020 Fax: 262 609 041 - e-mail: geral@cm-bombarral.pt
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BOLETIM DE INSCRICAO
1° CICLO DO ENSINO BASICO ANO LETIVO 2019/2020

C. Comparticipacido Material Escolar: SIM 0 NAO OO NIB

Comprometendo-me a entregar fotocopia da fatura até 31 de Outubro, de acordo com a alinea b) do n° 4 do
artigo 7° das Normas de Funcionamento dos Servigos de Apoio a Familia e Atribuicdo de Auxilios Econémicos

para o ano letivo 2017/2018, o qual se encontra em vigor, sob pena de ser excluida a comparticipagao

D. CAF_Componente de Apoio a Familia 17h30m as 19h00m:(sujeito a pagamento) SIM 0 NAOO

(O transporte de regresso é assegurado pelo encarregado de educacao).

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR (S6 é necessario preencher se solicitou CAF)

Nome Data Profissao Parentesco
Nascimento

~|~~|~|~|~
~ ~~~~~

D.1. Declaragéo de Rendimentos IRS, contendo anexo H, (Despesas).

D.1. 1) Declaro que o valor das despesas anuais de saude, educacao e habitagcdo foram as abaixo mencionadas:
D.1. 2) Saude:
D.1. 3) Educagao:
D.1. 4) Habitacao (juros):

4. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O/A Encarregado/a de Educagdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as
informagdes constantes deste boletim.

Declaro ter tomado conhecimento das disposigbes informativas concomitantes a presente candidatura, a
disponibilizar ao Titular de Dados e relativos ao Regulamento Geral de Protegdo de Dados disponiveis infra.

Tomei conhecimento e autorizo que os dados constantes desta ficha possam ser disponibilizados a entidades
parceiras do Municipio, nos servigos em que o meu educando se encontre inscrito.

Tomei conhecimento que o custo do Servico de Refeicbes & definido por Despacho Anual do Ministério da
Educacao e Ciéncia, a comparticipacao familiar do Prolongamentos de Horario do 1° Ciclo do Ensino Béasico séo
calculados de acordo com o artigo 9° das Normas vigentes para o ano letivo 2019/2020, sendo faturados
mensalmente havendo lugar a cobranga de juros de mora pelo atraso no respectivo pagamento.

Autorizo que os dados do meu educando sejam transmitidos as entidades parceiras do Municipio,
designadamente: Prestador de servigos de transportes escolares; Prestador de servicos de refeigbes no
caso de apresentagao de dietas alimentares

sSiM[] NAO[]

DPHAG - Setor da Educagao, Desporto e Juventude
Tel: 262 609 024 - e-mail: educacao@cm-bombarral.pt
Praga do Municipio - 2540-046 Bombarral
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Mheni pio de Lrunbarval

D.P.H.A.G. — Educacéao

BOLETIM DE INSCRIGAO
1° CICLO DO ENSINO BASICO ANO LETIVO 2019/2020

Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados (RGPD) - CUMPRIMENTO DO DEVER DE INFORMAGAO JUNTO DO
TITULAR DOS DADOS

1. Responsavel, fundamento e finalidade
Os dados pessoais recolhidos sdo tratados pela Camara
Municipal do Bombarral, no respeito pelo Regulamento (UE)
2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de
abril de 2016 (Regulamento), e demais legislagbes de
protecdo de dados aplicavel, com base no consentimento do
titular dos dados pessoais, de acordo com o artigo 6.°, n.° 1,
alinea a) do RGPD) e para as seguintes finalidades:
e Candidatura no servigo de transportes escolares, refeicdes
escolares, Componentes de Animagao e de Apoio a Familia
— CAF e comparticipagdo no material escolar, quando
aplicaveis,
o Utilizagdo dos dados para garantir o servico no qual estédo
inscritos os participantes;
2. Obrigatoriedade
O fornecimento de dados para estas finalidades € obrigatério
para o seu perfil poder ser considerado nos servigos. A nao
disponibilizagdo dos mesmos implica o impedimento de
participar no referido projeto.
3. Conservagao
Os dados pessoais sdo conservados no prazo legalmente
admissivel.
4. Destinatarios
Os dados pessoais recolhidos podem ser comunicados
apenas para o cumprimento das obrigagoes legais,
identificagao para efeitos de seguro.

5. Direitos

Informamos ainda que, nos termos previstos no Regulamento e

demais legislacao de protegéo de dados aplicavel, tem direito:

o A solicitar o acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito,
a sua retificagéo e ao seu apagamento;

o A limitagdo e oposigdo ao tratamento;

e A portabilidade dos seus dados;

e A nao ficar sujeito exclusivamente a decisdes individuais
automatizadas (se o tratamento tiver por base o consentimento
do titular);

A revogagado do consentimento, que ndo compromete a licitude
do tratamento efetuado com base no mesmo até esse momento
(se o tratamento o tiver por base).

6. Contactos

Os referidos direitos poderdo ser exercidos através de solicitagao

a Camara Municipal do Bombarral, mediante preenchimento de

formulario disponibilizado para o efeito, nas instalagdes desta ou,

ao invés, para os seguintes enderecos:

o Correio Eletronico: educacao@cm-bombarral.pt; ou,

o Presencialmente: Setor de Educagao Desporto e Juventude,
Camara Municipal de Bombarral, durante o horario normal
de funcionamento, das 9h00 as 16h00.

7. Reclamagao

Nao obstante, tem ainda o direito de apresentar uma reclamagao

junto da Comissao Nacional de Protecao de Dados (CNPD),

enquanto autoridade de controlo.

Assinatura Encarregado de Educacéao

(Conforme Doc. Identificagdo)

A preencher pelo Servigo de Educacao;

Data:

Inscreveu-se nos servigos:

Refeigbes O

CAF: 1° Ciclo O

Percentagem desconto 10% 0O

Escalao: Alteracdo de Escalao:

Transporte Escolar O

Comparticipacao Material Escolar O

Valor a pagar €

Data da alteragcdo /[

Valor de cada refeigao: €

Valor de CAF: €

Data: /[

Alteragéo do valor de cada refeicdo: €

Alteragéo do valor de CAF: €

Assinatura:

[{Fe)

DPHAG - Setor da Educagao, Desporto e Juventude
Tel: 262 609 024 - e-mail: educacao@cm-bombarral.pt

Praga do Municipio - 2540-046 Bombarral
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BOLET,IM DE INSCRICAO
1° CICLO DO ENSINO BASICO ANO LETIVO 2019/2020

5. SERVICOS EM QUE SE PRETENDE INSCREVER NO : DECURSO DO ANO LETIVO
A. Transporte escolar: sim O

Data do pedido de transporte / /

Indicar numero do Passe Escolar (se aplicavel)

Assinatura Encarregado Educagéo:

B. Servico de Refeicoes: SIM[]

Data de inscri¢cdo no servigo de refeicdes / /

Assinatura Encarregado Educagéo

C. CAF_ Componente de Apoio a Familia 17h30m as 19h00m (Prolongamento de horario )

Data de inscrigdo na CAF I

Assinatura Encarregado educagéo

sim O

6. SERVICOS EM QUE SE INSCREVEU E QUE PRETENDE DESISTIR OU SUSPENDER

A. Transporte escolar: SIM O

Data do pedido de desisténcia / /

Indicar numero do Passe Escolar:

Assinatura Encarregado educagao

B. Servico de Refeicoes: sSIMO

Data do pedido de desisténcia / /

Data da suspenséao do servigo / / Prazo de suspenséao dias

Assinatura Encarregado educagao

C. CAF_ Componente de Apoio a Familia17h30m as 19h00m (Prolongamento de horario )

Data do pedido de desisténcia / /

Data da suspensao do servigo / / Prazo de suspenséao dias

SIM O

Assinatura Encarregado educagao

DPHAG - Setor da Educagao, Desporto e Juventude
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