Centro Social e
Paroquial de

S Navais

Centro de Estudos e Atividades de Tempos Livres

Ficha de Inscri¢ao X

Ficha de Renovacao

Ano Letivo:

A preencher pelos servicos:

Centro de Estudo
Sala:

Data de Admisséo: /

/ Processo n°:

Data de saida: / /

Servicos prestados:

Frequéncia normal e anual:

Frequéncia para refei¢oes:

X

Frequéncia para atividades complementares:

Frequéncia dos periodos ndo letivos: X

Dados de identificacdo do/a Cliente:

Nome:

Nome pelo qual ¢ tratado/a:

Morada:

Data de nascimento:  / /

Idade: CCn® NIF:

Codigo postal:

Localidade:

Concelho: NISS:

N° Utente:

Centro saude: Meédico(a):

Filiacao

Nome da mae:

Contacto:

Correio-€:

Morada:

Cadigo postal: -

Localidade: Idade: Data de nascimento:

Habilitagdes literarias:

Profissao:

Local de trabalho:

Contacto:

Horério:

Nome do pai:

Contacto:

Correio-€:

Morada:

Habilitagdes literarias:

Codigo postal: -

Localidade: Idade:

Profisséo:

Local de trabalho:

Data de nascimento:

Contacto:

Horario:

Encarregado de educacgdo: Pai

Situacio de Satade

Mae outro

Boletim de vacinas atualizado: Sim _ Nao
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Pessoas a contactar em caso de emergéncia:

1. Nome: Parentesco: Contacto:

Local de trabalho: Contacto:
Cartao de Cidadéao n°

2. Nome: Parentesco: Contacto:

Local de trabalho: Contacto:

Cartao de Cidadao n°

Pessoas a quem o/a cliente pode ser entregue:

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartao Cidadao n°
Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo Cidadao n°
Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo Cidadao n°
Nome: Parentesco:
Contacto: Cartao Cidadao n°

Qutras informacoes:

Irmaos (as) a frequentar o estabelecimento? .Sim_ Nao . Se sim, quantos?
Servigos:  Creche . Pré-escolar Outro:

Cliente que necessita de algum apoio especial? . Sim Nao

Se sim, especifique qual:

Agregado Familiar
Femente Parentesco Habilitagao Idade Situacao Profissao Rell\l/ldelrllzzlllto
N° Nome Escolar Profissional* Liquido

Declaro que obtive conhecimento de todas as informacées necessarias para a escolha da Instituicio/entidade; do
seu funcionamento conforme Regulamento Interno da valéncia; da possibilidade de visitar as instala¢des; dos
dados recolhidos serem tratados informaticamente; bem como, assumo a responsabilidade de registos
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fotograficos e videos que possa registar em atividades internas e/ou externas do CSPNavais, conforme
Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016 e Lei n° 58/2019, de
8 de Agosto, referente ao Regulamento Geral de Protecao de Dados.

Assinatura

Comprometo-me a comunicar a Instituicao qualquer alteracdo da informacfo aqui prestada.

Data: /]

(A Familia) (Estabelecimento)

Observacoes:
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