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IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

N o m e :  ............................................................................................................................................................................................................................

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

Data de Nascimento: .............. /.............. /..........................................

Ano/Turma: .............. Escalão ASE: ....................................................................................

Morada: ........................................................................................................................................................................................................................

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

Código Postal: .............................................. .......................................................................

CC/BI/Passaporte/Título de residência:   ..................................................................................................................................

NIF: .......................................................... NISS:    ..........................................................

Observações/ Intolerâncias/ Alergias

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome: ..................................................................................................................................................................................................................................

Email: ....................................................................................................................................................................................................................................

Telemóvel: ............................................................. Grau de Parentesco: ........................................................................

AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA DA ESCOLA

Autorizo o meu Educando a sair da Escola acompanhado por:

Nome: ..................................................................................................................................................................

CC/BI/Passaporte/Título de residência: .............................................................

Grau de Parentesco: .............................................................      Telemóvel: .............................................................

Nome: ..................................................................................................................................................................

CC/BI/Passaporte/Título de residência:     .............................................................

Grau de Parentesco:  .............................................................      Telemóvel: .............................................................

 Nome: ..................................................................................................................................................................

CC/BI/Passaporte/Título de residência: ....................................................................

Grau de Parentesco:  .............................................................      Telemóvel: .............................................................



FICHA DE INSCRIÇÃO | 2023-2024  
COMPONENTE DE APOIO À FAMILIA (CAF) 

ESCOLA EB1/JI LUÍSA DUCLA SOARES

EDUCAÇÃO.07.2023.V01 - DUCLA_CAF_2023.pdf

VISITAS / SAÍDAS DA ESCOLA EM HORÁRIO CAF

Autorizo o meu Educando a efetuar saídas da escola durante o presente ano letivo no horário 
CAF, desde que as mesmas me sejam comunicadas com a devida antecedência:

Sim:  Não:  

INSCRIÇÃO CAF

Acolhimento (8h00 - 9h15): Sim:  Não:  
Horário Escalão Valor Mensalidade

8h00 - 9h15
A 2,00€
B 6,70€
C 12,00€

Acolhimento + Prolongamento (8h00 - 9h15 e das 17h30 - 19h00): Sim:  Não: 
Horário Escalão Valor Mensalidade

8h00 - 9h15
e 

17h30 - 19h00

A 2,80€
B 13,33€
C 24,00€

No caso de a CAF ser frequentada por irmãos, os valores indicados sofrem as seguintes 
reduções para o : 
- 1.º irmão: 20%
- 2.º irmão: 30%
- 3.º irmão: 40%
- 4.º irmão: 50%
- 5.º irmão: 60%

IMAGEM FOTOGRÁFICA

Autorizo a utilização fotográfica do meu Educando nas atividades/passeios/visitas/saídas que 
se realizam no horário CAF.

Sim:  Não:  
Autorizo também o uso dessas fotos para efeitos de divulgação das atividades realizadas pela 
Junta de Freguesia de Santo António (Redes Sociais, Magazine Trimestral e/ou outros)

Sim:  Não: 
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GARANTIA DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais constantes nesta Ficha de Inscrição destinam-se exclusivamente para a 
realização de todos os procedimentos, gestão e organização da Componente de Apoio à
Família (CAF) ao longo do ano letivo 2023-2024.
Os dados são confidenciais e utilizados apenas para os fins a que se destinam, podendo ser 
apenas facultados ao Município de Lisboa – entidade promotora deste projeto – e ao respetivo 
Agrupamento de Escolas Passos Manuel, parceiro do mesmo. 
Ao tratamento de dados pessoais constantes desta Ficha de Inscrição são aplicáveis as novas 
disposições previstas em sede de legislação do Regulamento Geral de Proteção de Dados
(RGPD). 
Após término do ano letivo, os dados pessoais são eliminados, exceto quando exista uma 
obrigação legal de conservação dos mesmos, nos termos do art.17.º do RGPD. Como titular dos 
dados, tem o direito à retificação dos dados pessoais inexatos que lhe digam respeito  
(art.16.ºRGPD). Caso, posteriormente, se oponha ao tratamento de dados, estes deixarão de ser 
tratados, a não ser que o responsável pelo tratamento apresente razões imperiosas e legítimas 
para prosseguir com o tratamento, que prevaleçam sobre os seus interesses, direitos e 
liberdades.

Eu, na responsabilidade de Encarregado de Educação, declaro que pretendo inscrever o meu Educando 
no CAF, bem como autorizo a utilização destes dados conforme o acima explicitado.

Encarregado de Educação ....................................................................................................

Data: ............ /................/ .................
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