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  Nome  

Data de 
Nascimento 

 

Morada 

Rua/Bairro/Nº Porta Código Postal Localidade 

 
 

  

NIF criança/jovem Contactos telefónicos E-mails 

   

A criança/jovem está autorizada/o a sair sozinha/o das atividades? 
 

Quem está autorizado a vir buscar a/o criança/jovem às atividades? 
 

Necessita de transporte? 
 

 

 

Campo de Férias Dirigido a Crianças e Jovens entre os 6 e os 14 anos 

 

 

 

 
Valor da inscrição: 25 euros por semana 
 

 
Aspetos relevantes para a participação do meu/minha educando/a neste campo de férias: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

N.º de inscrição  

Data  

Recebido por:  

Semanas 
1, 2, 5 e 6 

(crianças 
que 

frequentem 
ou tenho 

terminado 
frequência 
do 1º Ciclo) 

De 29 de Junho a 3 de 
Julho 

De 6 a 10 de Julho De 27 a 31 de Julho De 3 a 7 de Agosto 

29 30 1 2 3 6 7 8 9 10 27 28 29 30 31 3 4 5 6 7 

    

Semanas 3, 4 e 
7 

(jovens a partir do 
2º Ciclo) 

De 13 a 17 de Julho De 20 a 24 de Julho De 10 a 14 de Agosto 

13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 10 11 12 13 14 
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Declaro a responsabilidade sobre todas as informações prestadas nesta Ficha de Inscrição, bem como que 

tomei conhecimento do Regulamento Interno e do Programa das Férias Escolares do Município de Mação. 

 

Autorizo o tratamento pelo Serviço de Acção Social dos dados pessoais fornecidos do meu/minha 

educando/a, para os fins a que se destinam. 

 

Fui informado do direito de solicitar ao responsável pelo tratamento acesso aos dados pessoais que digam 

respeito ao meu/minha educando/a, bem como a sua retificação ou o seu apagamento. 

 

Fui informado que o meu consentimento poderá ser retirado em qualquer altura, sem comprometer a 

licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado. 

 

Sem prejuízo dos deveres e limites previstos nas leis de proteção de dados, vai este Serviço transmitir a 

informação necessária a terceiros (Seguradora). 

 

Autorizo a utilização nos meios de divulgação da Município de Mação, de fotografias e/ou imagens dos 

participantes que possam ser captadas durante o decorrer das atividades do Campo de Férias, 

salvaguardado o foco no rosto do meu/minha educando/a. No caso do Encarregado de 

Educação/Pai/Mãe/Representante legal não autorizar essa utilização, deve manifestá-lo por escrito 

antes do início da Participação do seu/sua educando/a no Campo de Férias. 

 

 

 

_____________________________, _____/_____/_______ 

 

 

 

 

Assinatura do Encarregado de Educação/Pai/Mãe/Representante legal: 

 

________________________________________________________________________ 


