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Viana do Alentejo

Registo n.°:
Processo n.°:

Registado em:

Nome:*

Domicilio:*

Cadigo Postal: Localidade:*
NIF/NIPC:*

C.C.n® /alido até:
N° SNS Contacto Telefénico::

E-mail:

balcdo municipal
viana do alentejo

Municipio de Viana do Alentejo

Exmo(a). Senhor(a)

Presidente da Camara Municipal de Viana do Alentejo

N.°: Lote/Andar:

Ano de Escolaridade Data de Nascimento

Nome do Pai
Profisséo
Nome da Mae
Profisséo

Encarregado de Educacao
(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

Consinto que as notificagdes/comunicagdes sejam feitas via:
(aplicavel a pessoas singulares)

As notificagdes/comunicagdes feitas por via postal deverao ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

Domicilio/Sede:

Cadigo Postal: Localidade:

Vem apresentar a V.Exa. a inscricdo na Pausa Letiva da Pascoa.
Autoriza o/a seu/sua filho (a):
[ sair sozinho;

[J O meu educando pode sair com:

Contacto

Contacto

[J Caixa Postal Eletronica (ViaCTT)

[ Telefone

[0 Fax

O E-mail

[0 Requerente

[0 Representante

[0 Outra morada (por favor, indique):
N.°: Lote/Andar:

[ Autorizagdo de cedéncia de imagem do meu educando para publicagdes nos media de iniciativas da Oficina Aberta —

Pausa Letiva da pascoa no decorrer das atividades.

Eu

, responsavel pelo aluno(a)

matriculado(a) na escola

, assumo a responsabilidade de frequéncia

9 Rua Brito Camacho n.° 13 7090-237, Viana do Alentejo

N\ +(351) 266 930 010 & +(351) 266 930 019

NIPC: 506 151 174 @  www.cm-vianadoalentejo.pt camara@cm-vianadoalentejo.pt
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Viana do Alentejo

balcdo municipal
viana do alentejo

W Municipio de Viana do Alentejo

de atividades do meu educando e declaro que tenho conhecimento do Modelo de Operacionalizagdo da Oficina Aberta -
Pausa Letiva da Pascoa e do programa de atividades.

[ Seguradora:

[ Apodlice n.°:

Pagamento: Escaldo A — 2,50€ [] Escalédo B — 5,00€ [] Escalédo C — 7,50€ [

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no
artigo 102.° do Codigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao
previsto na legislagao especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protecéo
de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condi¢des:
. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Viana do Alentejo;
. Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacao juridica (CPA e/ou de legislacédo especifica aplicavel
ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
. Destinatario(s) dos dados - Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com
a organica municipal em vigor;
. Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagéo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-vianadoalentejo.pt
ou envie um e-mail para protecao.dados@cme-vianadoalentejo.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagéo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos documentos
administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).
O Declaro para os devidos efeitos, que autorizo a Autarquia a utilizar os meus dados para eventos futuros.

[0 Autorizo a cedéncia de imagem para publicagdo nos Média.

* [ O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento, [ Conferi a identificagio do(a) Requerente/Representante através

. . dos documentos de identificagdo exibidos.
Viana do Alentejo, / /

0 0(A) Requerente / [ O(A) Representante O validei a F:onformldade da assinatura de acordo com o
documento exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) O(A) Funcionario(a)
mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregao do Procedimento:

Contacto Telefénico E-mail:

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefoénico E-mail:
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Municipio de Viana do Alentejo

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

O Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;
O Documento comprovativo de escaldo pertencente, no ambito da Agao Social Escolar.

O Outro(s):
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Municipio de Viana do Alentejo

INFORMAGAO DE ALMOGOS PAUSA LETIVA DA PASCOA DE 2023

Dias da Semana total
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira
04-04-2023
12 Semana 03-04-2023 05-04-2023 06-04-2023
Sem Almogo
11-04-2023
22 Semana 12-04-2023 13-04-2023 14-04-2023
Sem Almogo
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