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DADOS DO PARTICIPANTE

N o m e :  

Morada: 
    

Nº:    Andar:     Código Postal:  -
Data de Nascimento:  / / Idade:  anos

NIF:  CC/BI: 
Telefone:  Telemóvel: 
Escola que frequenta:  Ano: 
Tamanho de T-shirt: ........................

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO ( para menores de 18 anos ) 

Nome: 
Email: 
Telemóvel:  Grau de Parentesco: 
NIF:  Contacto de emergência: 
Número de eleitor: 

EIXOS

EIXO FIXO ( atividades nas instalações da Freguesia )     
EIXO MÓVEL ( atividades nos espaços exteriores )  

TURNOS

1 a 12 de julho    15 a 26 de julho   29 julho a 9 de agosto  



FICHA DE INSCRIÇÃO  
FAZER SANTO ANTÓNIO

Programa de Voluntariado Jovem

FSA.06.2019.V01

DADOS DE SAÚDE

Tem alguma Alergia: Sim:  Não:  
Quais: ..................................................................................................................................................................................................................................

Restrições alimentares:      Sim:  Não:  
Quais: ..................................................................................................................................................................................................................................

OBSERVAÇÕES

.....................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................

Declaração Individual de Responsabilidade para menores de 18 anos

Eu, abaixo assinado .............................................................................................................................................................................................,

portador do cartão do cidadão n.º ......................................................com validade até ............. /........../....................,

residente em ..........................................................................................................................................................................................................na 

qualidade de Encarregado de Educação de ................................................................................................................................,

declaro que não existe nenhum impedimento físico ou psicológico que comprometa a sua  

participação e autorizo o meu tutelado a frequentar o Programa de Voluntariado Jovem, da  

Freguesia de Santo António.

O Encarregado de Educação

................................................................................................................ , ............................ de ............................................................... de 2019.

Não autorizo a utilização da (minha) imagem (do meu educando) nos suportes de comunicação da Freguesia de Santo António

 
Autorização para recolha e tratamento de Dados

Nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de Proteção de Dados declaro 
ser minha livre, esclarecida, específica e inequívoca vontade autorizar a utilização dos dados 
para os efeitos previstos neste formulário, permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados 
pessoais informatizados ou manuais.
 

...................................................... , ............................ de ........................................ de 2019.   Ass: ....................................................................


