FICHA DE INSCRICAO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Completo:
Data de Nascimento:
Morada:
N° de Utente:

N° CC: NIF:

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome Completo:
Morada:
Contacto:
Email:

N° CC:

INFORMAGCAO DO RESPONSAVEL PELA DESLOCACAO DA CRIANCA

Nome Completo:
Contacto:
N° CC:

SEMANA EM QUE SE INSCREVE:

Semana Ai___
SemanaBi__
Presenca na Gala de Entrega de Medalhas:

Indicar eventuais restricoes alimentares:

Assinatura:
Data:




Aguas
%E] ntas

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

_________________________________ valido até
Y residente em na localidade de
______________________________ na qualidade de Encarregado de Educacdo ou
responsavel do menor ., declaro que dou o meu

consentimento, de forma positiva, informada e esclarecida, relativamente a:

_______________

o autorizacdo de registo, tratamento e portabilidade dos meus dados
pessoais ou dos dados pessoais do menor do qual sou responsével das
responsabilidades parentais;

« participagdo do meu educando no SUMMER CAMP organizado pela Junta de
Freguesia de Aguas Santas e pela JACOUNCE Academy, a decorrer nas
semanasde 6a10e13al17 dejulhode 2026;

. gravagdo em video efou fotografia da imagem e depoimentos do meu
educando, bem como a veiculagdo da imagem e depoimentos nos meios de
comunicacdo da Junta de Freguesia de Aguas Santas e da JACOUNCE
Academy, nao recebendo qualquer tipo de remuneracao;

« portabilidade, utilizacao e tratamento dos meus dados pessoais e do meu
educando para efeitos de inscrigdo e contactos;

Todos os procedimentos acima referidos decorrem ao abrigo da Politica de
Protecao da Privacidade e em conformidade com o Regulamento Geral de
Protecdo de Dados 2016/679 de 27 de abril, com efeitos no ordenamento
juridico portugués em 25/05/2018.

« Li o Regulamento e o Plano de Atividades do SUMMER CAMP e estou de
acordo com as normas de funcionamento.

_______________________




