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Validado por: 

Direção 

Data: 

03/09/2018 

 

Criança (nome completo): Código    

Data de Nascimento: _____/_____/______ Nº Ident. Civil (Cartão Cidadão/Passaporte):                                               

NIF:                                                 NISS:______________________   SNS Nº Utente:    

Morada completa: __________________________________________________________________________                                                                               

Código Postal: _________-________  __________________________  Nacionalidade: ___________________ 

 

Mãe (nome completo): Idade: ____ anos 

Habilitações:     Profissão:                                     

Email:                                             Tlm.: _________________________ 

Nº Ident. Civil (Cartão Cidadão/Passaporte): __________             ____   NIF:                                                                        

 

Pai (nome completo):    Idade: anos 

Habilitações:      Profissão:                                                           

Email:                                             Tlm.: ____________________        _     

Nº Ident. Civil (Cartão Cidadão/Passaporte): __________             ____   NIF:                                                                        

 

Encarregado(a) de Educação:  ________________________________________________________________ 

 

Tem autorização para sair da escola com: 
 

Nome Parentesco Nº Ident. Civil (CC/Pass.) 

   

   

   

   

    

 

CONTATO PRINCIPAL EM CASO DE EMERGÊNCIA: 

Nome:                              Parentesco: _                                           

Nº de contato:        

 
 



SAÚDE                       

• A criança segue o Plano Nacional de Vacinação:         Sim               Não 

• Toma Ben-u-ron em caso de febre?    Sim           Quantidade:____ml          Peso: _________kg 

                                                                   Não         

• Alergias a medicamentos: _______________________________________________________________ 

• Alergias alimentares: ___________________________________________________________________ 

• Outras alergias: _______________________________________________________________________ 

 
AUTORIZAÇÕES 
 
1. Atividades / Visitas de Estudo 

Autorizo o(a) meu(minha) educando(a) a realizar saídas da escola, no perímetro da freguesia de Colares,  
para realizar atividades de campo e pedagógicas, dentro do horário letivo e devidamente acompanhado/a  
pelos professores do Externato e Assistentes Operacionais. 
 
Sim                          Não 

 

2. Imagem  

Autorizo o tratamento da imagem fotográfica, animada ou não, do meu educando(a) para as seguintes 
finalidades (assinalar com um X as opções que se aplicam): 
 

Fins pedagógicos, pelo Centro Social Paroquial de Colares;  

Apresentações multimédia, nas reuniões de Pais, pelo Centro Social Paroquial de Colares; 

Site institucional do Centro Social Paroquial de Colares; 

Redes Sociais do Centro Social Paroquial de Colares (facebook e instagram); 

Plataforma digital de interação entre o Centro Social Paroquial de Colares e a família;  

Transmissão aos Pais/Encarregados de Educação do mesmo ano do(s) meu(s) educando(s), no âmbito 
de eventos e atividades do grupo/turma organizados pelo Centro Social Paroquial de Colares. 
 

     Tomei conhecimento que o Centro Social Paroquial de Colares se compromete a apagar os dados pessoais  
     no prazo de 5 anos a contar da data do presente consentimento, sendo que o mesmo pode ser retirado a   
     qualquer momento bastando para tal enviar uma comunicação eletrónica, nesse sentido, para o endereço 
     secretaria@cspcolares.org. 
     Tomei, ainda, conhecimento que a retirada do consentimento não compromete a licitude do tratamento   
     efetuado com base no consentimento previamente dado. 

Data: / /   Ass. Enc. de Educação:    
(igual ao doc. de identificação) 

 
 

 

No âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados (UE) 2016/679, o Centro Social Paroquial de Colares 
(CSPC) assume um compromisso de privacidade e segurança das informações pessoais de cada utente. 
Nesse sentido solicitamos que confirme o consentimento no que respeita à cedência e tratamento dos dados 
do presente formulário, para efeito de Processo Individual de Sala. 

 

Tomei conhecimento e aceito: _   
(igual ao doc. de identificação) 

Data: _    / /   


