REGISTO N.°
DATA DE REGISTO

AC

= BRAGA

] €  Municipio PAGO PELA GUIA N.°

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

FERIAS EM GRANDE
IDENTIFICAGAO DA CRIANGA (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME
DATA DE NASCIMENTO NIF

REQUERENTE/ENCARREGADO DE EDUCAGAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME

ENDEREGO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

BI/CC VALIDO ATE

ENDEREGO DE CONTACTO (PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO)

UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADOS [] sm [CINo

ENDEREGCO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-mAIL

Nota 1 - As notificagées e comunicagdes aos interessados de todas as decisées ou informagbes que possam ser efetuadas por via postal simples, seréo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que nédo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonancia com o previsto no artigo 113°
do Cddigo do Procedimento administrativo. A Cdmara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no ambito de processos em curso.

PRETENSAO * (ASSINALE COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA E PREENCHA O QUE LHE INTERESSA)
GRAU DE PARENTESCO DO REQUERENTE COM A CRIANGA INSCRITA

VEM REQUERER INSCRIGAO NAS FERIAS EM GRANDE":

CAMPO DE FERIAS EM QUE SE INSCREVE: [ criancas Dos 10 A0s 13 ANOS [] Jovens pos 14 Aos 16 ANOS
] Vverio PERIODO EM QUE SE INSCREVE: [ 1.2 SEMANA ] 3.2semana
[] PAscoa [] 2.2 semana [] 4.2semana
[ Nata

SENDO QUE PARA O EFEITO O PARTICIPANTE TEM:
[] escaioA  [] EscahoB  [] SemEscaLio

OBSERVAGOES
APRESENTA O SEGUINTE CARTAO:  [_] BRAGAKID  [_bvEM MuNicIPE ] FamiLias NumEROSAS
TAs INSCRIGOES SO SERAO ACEITES NOS PERIODOS DE INSCRIGAO PUBLICITADOS PELA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA
QUESTIONARIO

O/A EDUCANDO/A PODE PARTICIPAR EM TODAS AS ATIVIDADES PREVISTAS? (] sm []NAo

SE INDICOU “NAQ”, QUAIS:

O/A EDUCANDO/A TEM ALGUMA NECESSIDADE E/OU RESTRICAO DE SAUDE ] s [JNAo

SE INDICOU “SIM”, QUAIS:

SaBeNaDAR?  []Sm  [] Nio

AUTORIZO O/A EDUCANDO/A A VIR EMBORA SOZINHO/A, APOS FINALIZADO O DIA DE ATIVIDADE [ SIM [] NRo
NOME DA PESSOA QUE VAI BUSCAR A CRIANGA/PARTICIPANTE ATE AS 17:30 HORAS
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS
|:| Fotocopia simples da procuragéo, se ndo indicou cddigo de acesso a procuragao on-line e se é procurador;
[] Exibigzo do Cartdo do Cidadao ou do Bilhete de Identidade e Cartéo de Utente da crianga;
|:| Exibicdo do Cartdo do Cidaddo ou do Bilhete de Identidade, caso a pessoa indicada para ir buscar o/a participante nao seja o/a
Encarregado de Educacéo;
] Comprovativo do escalzo de abono.
DECLARAGAO

|:| Tomo conhecimento que o pedido tem que estar em conformidade com o art.’ 102 do Cédigo do Procedimento Administrativo
(Decreto-lei n® 4/2015 de 7 de janeiro).

[] Declaro que, caso o(a) meu(minha) educando(a) tenha necessidade de tomar algum medicamento durante o horario de frequéncia das
Férias em Grande, comunico ao monitor por escrito (nas observagdes), a dosagem e o horario de administragdo dos mesmos, bem
como qualquer informagao que entenda pertinente;

[] Declaro que concordo com as normas de participagéo e autorizo a participagdo do(a) meu(minha) educando(a) nas atividades das
Férias em Grande. Mais declaro que o(a) meu(minha) educando(a) possui as aptiddes adequadas as atividades.

[ Autorizo a cedéncia dos direitos de imagem (fotografia/video) ao Municipio, no ambito da iniciativa.
PEDE DEFERIMENTO

AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO [ sm [Nao

REQUERENTE/REPRESENTANTE DATA:

O/A requerente responsabiliza-se pela informagéo prestada, quanto & pretenséo e contetido

Nota 2 - Os dados aqui recolhidos estdo vinculados as obrigagdes do Regulamento Geral de Privacidade de Dados da Uniéo Europeia (RGPD).
A PREENCHER PELOS SERVIGOS MUNICIPAIS
[ AssINATURA DO/A(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.

[C] 0 PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A REQUERENTE.

DEXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O/A REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APERFEICOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA
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